 DORiN iOAN CARANTiNa DAMiAN MiRCEA TOTOLAN PSiHOPEDAGOGiE SPECiALa OViDiUS UNiVERSiTY PRESS CONSTANtA 2007 DORiN iOAN CARANTiNa DAMiAN MiRCEA TOTOLAN PSiHOPEDAGOGiE SPECiALa OViDiUS UNiVERSiTY PRESS CONSTANtA 2007 CUPRiNS iNTRODUCERE 5 CAPiTOLUL i OBiECTUL si DOMENiUL PSiHOPEDAGOGiEi SPECiALE 7 1 LOCUL si ROLUL PSiHOPEDAGOGiEi SPECiALE iN CADRUL sTiiNtELOR PSiHOPEDAGOGiCE 7 2 CADRUL CONCEPTUAL si TERMiNOLOGiA PSiHOPEDAGOGiEi SPECiALE 11 2 1 Clarificarea notionala si operationala a conceptului de "handicap" 11 2 2 Noi concepte si schimbari de sensuri ale unor notiuni si sintagme din sfera psihopedagogiei speciale 13 CAPiTOLUL ii STUDiEREA PARTiCULARiTatiLOR PROCESULUi DEZVOLTaRii LA COPii CU DiZABiLiTati 21 1 DEZVOLTAREA PSiHiCa si iNVatAREA iN CAZUL PERSOANELOR CU DiZABiLiTati 22 1 1 Conceptul de dezvoltare, tulburari primare si derivate ale dezvoltarii 22 1 1 2 Raportul dintre fenomenul de dezvoltare psihica si activitatile de invatare 23 2 RELAtiA iNVatARE -DEZVOLTARE LA ELEVii CU CES26 2 1 Clasificarea tulburarilor dezvoltarii 31 2 2 Localizarea defectelor la diferite categorii de deficienti 33 3 DEZVOLTAREA COMPENSATORiE 34 3 1 Definirea dezvoltarii compensatorii 34 3 2 Formele compensarii 36 3 3 Principiile adaptarii compensatorii 36 4 CONCEPTUL DE iNVatARE RELAtiA iNVatARE - DEZVOLTARE 39 4 1 Forme ale invatarii 41 4 2 Rolul activitatii in dezvoltarea psihica 43 CAPiTOLUL iii SPECiFiCUL EVALUaRii si iNTERVENtiEi LA COPiii CU DiZABiLiTati 45 1 DEMERSURi PSiHODiAGNOSTiCE si SPECiFiCUL PROGNOZEi iN PSiHOPEDAGOGiA SPECiALa 45 2 SPECiFiCUL iNTERVENtiEi EDUCATiV - TERAPEUTiCE 71 CAPiTOLUL iV DETERMiNaRi iN RELAtiA COMUNiCARE - PERSONALiTATE - COMPORTAMENT LA PERSOANELE CU DiZABiLiTati 79 2 CAPiTOLUL V PRiNCiPALELE CATEGORii DE PERSOANE CU DiZABiLiTati 101 1 DEFiCiENtA DE iNTELECT 101 1 1 Definitia deficientei de intelect 101 1 2 Etiologia deficientei de intelect 103 1 3 Clasificarea deficientei de intelect 105 1 4 Structura personalitatii debilului mintal 111 a Subsistemul cognitiv 111 b Subsistemul comunicational 115 c Subsistemul afectiv-motivational 118 1 5 Particularitatile dinamicii dezvoltarii corticale si psihice deficientului mintal 122 2 DEFiCiENtA DE VEDERE 139 2 1 Delimitari conceptuale 139 2 2 Etiologia deficientelor de vedere 140 2 3 Clasificarea deficientelor de vedere 142 2 4 Dezvoltarea psihica si fizica la deficientii de vedere din perspectiva mecanismelor compensatorii 143 3 DEFiCiENtA DE AUZ 162 3 1 Delimitari terminologice 162 3 2 Cauzele deficientelor de auz 164 3 3 Gradele deficitului auditiv 169 3 4 Tipuri de surditate (deficiente de auz) 171 3 5 Aspecte ale dezvoltarii psihice ale deficientilor de auz 172 4 TULBURaRiLE DE LiMBAJ LOGOPEDiA 181 4 1 Obiectul si scopul logopediei 181 4 2 Etiologia tulburarilor de limbaj 183 4 3 Clasificarea tulburarilor de limbaj 186 4 4 Descrierea principalelor tulburari de limbaj 188 3 5 DEFiCiENtE FiZiCE 215 5 1 Delimitari conceptuale in deficientele fizice 215 5 2 Clasificarea deficientelor fizice 215 5 3 Specificul dezvoltarii psihice si integrarii scolare si sociale 218 6 TULBURaRiLE DE COMPORTAMENT 222 6 1 Delimitari conceptuale in handicapul de comportament 222 6 2 Cauze si forme ale handicapului de comportament 223 7 POLiHANDiCAPUL 228 7 1 Delimitari conceptuale in polihandicap 228 7 2 Sindroamele handicapului de intelect 229 7 3 Surdo-cecitatea 235 7 4 Autismul 240 8 TULBURaRiLE DE iNVatARE 248 8 1 Delimitari conceptuale 248 8 2 Factori ce determina dificultatile de invatare 252 CAPiTOLUL Vi STRUCTURA iNSTiTUtiiLOR DE iNVataMaNT SPECiAL si iNTEGRAT DiN ROMaNiA 257 BiBLiOGRAFiE SELECTiVa 265 ANEXE 269 4 iNTRODUCERE Aceasta lucrare are destinatia expresa de a constitui suport de curs pentru studentii specializarii Psihologie Din acest motiv ne- am concentrat eforturile pentru surprinderea aspectelor psihologice in abordarea persoanelor cu dizabilitati sau alte nevoi speciale Astfel cititorii vor remarca aici aspecte ce vizeaza terminologia specifica domeniului, evaluarea psihologica, structurarea personalitatii persoanelor cu dizabilitati, etiologie, forme, simptomatologie si specificul compensarii diferitelor forme de deficiente sau tulburari Structura cartii respecta programa analitica a cursului Nuantarea tematicii si elementele cu caracter aplicativ se va realiza in cadrul activitatilor de seminar in ceea ce priveste continutul cartii, acesta este in conformitate cu ceea ce se realizeaza si la alte universitati din tara Trebuie sa mentionam ca sursele principale de informatie reprezinta lucrarile publicate de-a lungul anilor de catre fosti si actuali profesori ai Universitati din Bucuresti, Facultatea de Psihologie si stiintele Educatiei, Catedra de Psihopedagogie speciala Acest lucru se datoreaza evident faptului ca ne-au format in acest spirit stiintific fie prin faptul ca ne-au fost sau ne sunt profesori, colegi, colaboratori in activitati de cercetare si prieteni 5 Subliniem deosebita contributie in plan stiintific si didactic a Domnului Prof univ dr EMiL VERZA care ne-a inspirat si ne inspira in continuare activitatea Remarcam si contributia consistenta a regretatilor profesori Mircea stefan si ilie Stanica si a actualilor profesori: Prof univ dr Gheorghe Radu, Conf Univ dr Doru Vlad Popovici, Conf Univ dr Mariana Popa, Conf Univ dr Anca Rozorea, Conf Univ dr Florin Emil Verza s a Recomandam cititorilor sa consulte bibliografia recomandata pentru a completa informatia cuprinsa in aceasta carte Speram ca prin aceste demersuri sa reusiti sa surprindeti importanta si necesitatea cunoasterii, educarii si compensarii dizabilitatilor Daca insa nu v-am convins, va mai recomandam sa mergeti in institutii de educatie, terapie sau ocrotire a persoanelor cu diferite dizabilitati si chiar sa purtati cel putin o discutie cu parintii acestor copii O sa descoperiti ca atat persoanele cu dizabilitati cat si parintii lor asteapta in primul rand respect si competenta profesionala din partea diversilor specialisti (psihologi, psihopedagogi, pedagogi, medici, asistenti sociali, etc ) cuprinsi in procesul instructiv - educativ - terapeutic Speram ca aceasta carte va constitui un reper semnificativ in formarea dumneavoastra ca viitori specialisti Autorii 6 CAPiTOLUL i OBiECTUL si DOMENiUL PSiHOPEDAGOGiEi SPECiALE 1 LOCUL si ROLUL PSiHOPEDAGOGiEi SPECiALE iN CADRUL sTiiNtELOR PSiHOPEDAGOGiCE Psihopedagogia speciala a aparut ca o necesitate sociala de a sintetiza, dezvolta, nuanta si adapta experienta altor stiinte (psihologie, pedagogie, medicina, sociologie, etc ) in vederea explicarii dezvoltarii persoanelor cu nevoi speciale (mai ales a celor cu dizabilitati) pentru a se realiza adaptarea scolara, profesionala si sociala avand ca reper permanent cresterea calitatii vietii tuturor membrilor societatii Astfel, Psihopedagogia speciala devine o stiinta interdisciplinara, aflata la intersectia mai multor stiinte, dupa cum reise si din definitiile propuse de-a lungul timpului: "Psihopedagogia speciala sau defectologia este o stiinta ce se ocupa de persoanele handicapate, de studiul particularitatilor psihice, de instructia si educatia lor, de evolutia si dezvoltarea lor psihica, de modalitatile corectiv-recuperative, pentru valorificarea potentialului uman existent si formarea personalitatii acestora, in vederea integrarii socio-profesionale cat mai adecvata" (E Verza, 1995) 7 "Psihopedagogia speciala este o stiinta de sinteza, care utilizeaza informatiile complexe furnizate de medicina (pediatrie, neurologie infantila, oftalmologie, otolaringologie, audiologie, ortopedie, igiena, etc ), psihologie (cu toate ramurile ei), pedagogie, sociologie, stiinte juridice, in studierea dinamica a personalitatii tuturor formelor de handicap prin deficienta si inadaptare  " (C-tin Paunescu, i Musu, 1997) Scopul psihopedagogiei speciale este elucidarea cauzelor si a formelor de manifestare a anomaliilor prezente in dezvoltarea persoanelor (considerate cu nevoi speciale), stimularea proceselor compensatorii si fundamentarea interventiei educativ-terapeutice Psihopedagogia speciala ar fi, dupa unii autori, denumirea "imblanzita" a vechiului termen de "defectologie" "Defectologia (lat "defectus" = lipsa, defect, deficienta si grec "logos" = stiinta, teorie) este o disciplina in sistemul stiintelor pedagogice, care se ocupa de legitatile dezvoltarii persoanelor deficiente, in cadrul teoriei si practicii instruirii, educarii si integrarii sociale, respectiv al readaptarii sociale si personale a deficientilor " (Walter Roth, 1979) Defectologia este "stiinta care studiaza legitatile dezvoltarii, educatiei si instruirii copiilor deficienti", mentionand ca "prin 8 natura sa, este o disciplina sintetica, interdisciplinara, deoarece se afla la intersectia mai multor directii de cercetare stiintifica, psihologie, medicina, sociologie " (Valer Mare, 1989) La recomandarile forurilor internationale s-a renuntat (mai ales in documente oficiale) la expresiile considerate "dure" pentru persoanele sau familiile persoanelor cu handicap de "defect", "deficienta", "defectologie" in concluzie, psihopedagogia speciala este o stiinta interdisciplinara la confluenta dintre psihologie, pedagogie, medicina si sociologie, care se ocupa de cunoasterea sistemului psihic al persoanelor considerate anormale sau neadaptate   inadaptate pentru a intreprinde actiuni cu caracter formativ (educativ sau reeducativ) si corectiv - terapeutic pentru o insertie   reinsertie psihosociala eficienta Prin extensie, psihopedagogia speciala este stiinta cunoasterii si normalizarii persoanelor cu nevoi speciale Simplificand la maxim definitia psihopedagogiei speciale si plecand de la etimologia sintagmei "psiho-pedagogie speciala" dar si a caracterului aplicativ, rezulta ca: Psihopedagogia speciala este stiinta cunoasterii dezvoltarii psihice (psihologie speciala) pentru a se realiza educatia terapeutica 9 (pedagogie speciala) adaptata prezentei si manifestarii unei forme de dizabilitate Domeniul (ramurile) Psihopedagogiei speciale:  psihopedagogia deficientilor de intelect  psihopedagogia deficientilor de auz  psihopedagogia deficientilor de vaz  psihopedagogia deficientilor fizic si psihoneuromotori  logopedia  psihopedagogia persoanelor cu tulburari psihice  psihopedagogia persoanelor cu tulburari socio-afective si de comportament  psihopedagogia elevilor cu tulburari de invatare (datorate sau nu deficientelor)  psihopedagogia diversitatilor einice, culturale si lingvistice  psihopedagogia celor cu abilitati, talente si a creativilor (supradotati) 10 2 CADRUL CONCEPTUAL si TERMiNOLOGiA PSiHOPEDAGOGiEi SPECiALE 2 1 Clarificarea notionala si operationala a conceptului de "handicap" 1 maladia sau traumatismul initial, existente inca de la nastere sau dobandite; 2 deficienta: pierderea sau alterarea unei structuri sau functii (leziune anatomica, tulburare psihologica rezultand in urma unei maladii, accident in evolutia normala, dar si a unor carente psiho- afective (pierderea parintilor sau neglijenta pedagogica) Deficiente frecvente: auditive, vizuale, de limbaj, intelectuale, etc 3 incapacitatea: reducerea partiala sau totala a posibilitatii de a realiza o activitate (motrica sau cognitiva) sau un comportament Exemple: incapacitate de comunicare, de igiena personala, de locomotie, etc incapacitatea depinde, dar nu obligatoriu, si nu de o maniera univoca, de deficienta Atat deficientele, cat si incapacitatile, pot fi vizibile sau invizibile, temporare sau permanente, progresive sau regresive; 4 handicap: dezavantaj social, rezultat in urma unei deficiente sau incapacitati care limiteaza sau impiedica indeplinirea de catre 11 individ a unui rol asteptat de mediu Categorii posibile: handicapuri de independenta fizica, orientare, autonomie economica, integrarea sociala, etc "Handicapul este o functie a raporturilor persoanelor deficiente cu mediul lor El survine atunci cand aceste persoane intalnesc obstacole culturale, materiale, sociale, care le impiedica sa acceada la diversele sisteme ale societatii, disponibile pentru ceilalti cetateni Astfel, handicapul rezulta din pierderea sau limitarea posibilitatilor de participare pe picior de egalitate, cu ceilalti indivizi, la viata comunitatii"(Ph Wood, 1982) Neputand fi determinate prin repere ferme si rigide, starile de handicap trebuie interpretate ca variabile dependente de situatii sociale traite de subiectul in cauza in concluzie, starea de handicap exprima dezechilibrul aparut in viata unui individ in tentativa sa de a-si asuma si indeplini rolul social conferit de colectivitatea in care este integrat Succesul sau insuccesul actiunii sale va fi deci conditionat, pe de-o parte, de nivelul posibilitatilor sale, iar pe de alta parte, de parametrii mediului in care se manifesta (ANEXA 1) 12 2 2 Noi concepte si schimbari de sensuri ale unor notiuni si sintagme din sfera psihopedagogiei speciale Terminologia in domeniul studiat de noi a suferit schimbari datorita transformarilor multiple de la nivelul intregii societati (mai ales dupa 1990) si mai ales a serviciilor de educatie,terapie si asistenta sociala pentru persoanele cu dizabilitati in literatura de specialitate exista termeni specifici pentru persoanele care se abat de la normalitate, (ca semnificatie generala) privind intreaga dezvoltarea psihofizica a persoanei, unele aspecte ramanand in urma (fizic, senzorial, mintal); normal - adaptare echilibrata la mediu si raportare la grup de aceeasi varsta si mediu cultural anormal - abateri peste standard, insuficiente retard in dezvoltare, abateri comportamentale, afectiuni fizice; Expunem in continuare explicarea principalelor concepte si sintagme uzitate in acest domeniu asa cum reis din ultimul cadru normativ (H G 1251   2005 - anexa 1): Deficienta - absenta, pierderea sau alterarea unei structuri ori a unei functii (anatomice, fiziologice sau psihice) a individului, rezultand in urma unei maladii, unui accident 13 sau a unei perturbari, care ii impiedica participarea normala la activitate in societate incapacitate - limitari functionale cauzate de disfunctionalitati (deficiente) fizice, intelectuale sau senzoriale, de conditii de sanatate ori de mediu si care reduc posibilitatea individului de a realiza o activitate (motrica sau cognitiva) ori un comportament Handicap - dezavantaj social rezultat in urma unei deficiente sau incapacitati si care limiteaza ori impiedica indeplinirea de catre individ a unui rol asteptat de societate Dizabilitate - rezultatul sau efectul unor relatii complexe dintre starea de sanatate a individului, factorii personali si factorii externi care reprezinta circumstantele de viata ale acestui individ Datorita acestei relatii, impactul diverselor medii asupra aceluiasi individ, cu o stare de sanatate data, poate fi extrem de diferit Dizabilitate este termenul generic pentru afectari, limitari ale activitatii si restrictii de participare - conform CiF*) Afectare - o pierdere sau o anormalitate a structurii corpului ori a unei functii fiziologice (inclusiv functiile mintale) Prin 14 notiunea de anormalitate intelegem aici variatiile semnificative de la norma stabilita statistic (adica o deviatie de la media populatiei stabilita conform normelor standard masurate) si ea trebuie utilizata exclusiv in acest sens - conform CiF*) Functionare - termen generic pentru functiile organismului, structurile corpului, activitati si participare Ele denota aspectele pozitive ale interactiunii dintre individ (care are o problema de sanatate) si factorii contextuali in care se regaseste (factori de mediu si personali) conform CiF*) Activitate - executarea unei sarcini sau actiuni de catre un individ Ea reprezinta functionarea la nivel individual conform CiF*) Participare - implicarea unei persoane intr-o situatie de viata Ea reprezinta functionarea la nivelul societatii conform CiF*) Cerinte educative speciale (CES) - necesitati educationale suplimentare, complementare obiectivelor generale ale educatiei adaptate particularitatilor individuale si celor caracteristice unei anumite deficiente sau tulburari dificultati 15 de invatare, precum si o asistenta complexa (medicala, sociala, educationala etc ) Educatie speciala - forma adaptata de pregatire scolara si asistenta complexa (medicala, educationala, sociala, culturala) destinata persoanelor care nu reusesc sa atinga temporar sau pe toata durata scolarizarii nivelurile instructiv-educative corespunzatoare varstei, cerute de invatamantul obisnuit Educatia scolara a copiilor cu cerinte educative speciale trebuie sa corespunda nevoilor de dezvoltare a copiilor, prin evaluarea adecvata a potentialului de invatare dezvoltare si prin asigurarea reabilitarii   recuperarii si compensarii deficientelor ori tulburarilor, dificultatilor de invatare integrare scolara - proces de adaptare a copilului la cerintele scolii pe care o urmeaza, de stabilire a unor raporturi afective pozitive cu membrii grupului scolar (clasa) si de desfasurare cu succes a prestatiilor scolare Asimilarea de catre copil a statusului de elev este rezultatul unor modificari interne in echilibrul dintre anumite dominante de personalitate cu consecinte in planul actiunii sale 16 Adaptare curriculara - corelarea continuturilor componentelor curriculumului national cu posibilitatile elevului cu cerinte educative speciale, din perspectiva finalitatilor procesului de adaptare si de integrare scolara si sociala a acestuia Aceasta se realizeaza de catre cadrele didactice de sprijin itinerante impreuna cu cadrul didactic de la clasa prin eliminare, substituire sau adaugare de continuturi in concordanta cu obiectivele si finalitatile propuse prin planul de interventie personalizat incluziune - procesul de pregatire a unitatilor de invatamant pentru a cuprinde in procesul de educatie toti membrii comunitatii, indiferent de caracteristicile, dezavantajele sau dificultatile acestora Educatie incluziva - proces permanent de imbunatatire a institutiei scolare, avand ca scop exploatarea resurselor existente, mai ales a resurselor umane, pentru a sustine participarea la procesul de invatamant a tuturor persoanelor din cadrul unei comunitati scoala incluziva - unitate de invatamant in care se asigura o educatie pentru toti copiii si reprezinta mijlocul cel mai 17 eficient de combatere a atitudinilor de discriminare Copiii din aceste unitati de invatamant beneficiaza de toate drepturile si serviciile sociale si educationale conform principiului "resursa urmeaza copilul" Centru scolar pentru educatie incluziva - institutie scolara care, pe langa organizarea, desfasurarea procesului de predare-invatare-evaluare isi construieste si alte directii de dezvoltare institutionala: formare   informare in domeniul educatiei speciale, documentare cercetare experimentare, precum si servicii educationale pentru in comunitate Centru de educatie, centru de zi, centru de pedagogie curativa etc - unitati de invatamant organizate de Ministerul Educatiei si Cercetarii sau de organizatii neguvernamentale in parteneriat cu Ministerul Educatiei si Cercetarii si au ca scop si finalitate recuperarea, compensarea, reabilitarea si integrarea scolara si sociala a diferitelor categorii de copii elevi tineri cu deficiente Ele sunt considerate alternative educationale al caror continut se fundamenteaza pe anumite pedagogii experimentale (Montessori, Freinet, Steiner, Waldorf etc ) Centru judetean de resurse si asistenta educationala unitate conexa cu personalitate juridica, subordonata Ministerului 18 Educatiei si Cercetarii, care desfasoara servicii de asistenta psihopedagogica pentru parinti, copii, cadre didactice si care coordoneaza, monitorizeaza si evalueaza, la nivel judetean, activitatea si serviciile educationale oferite de centrele scolare pentru educatie incluziva, centrele logopedice interscolare si cabinetele logopedice, centrele si cabinetele de asistenta psihopedagogica, mediatorii scolari (nota: CiF* - Clasificarea internationala a functionarii, dizabilitatii si sanatatii, OMS, Geneva, 2004) La acestea trebuie sa adaugam si definitia educatiei Educatia este o activitate continua care urmareste dezvoltarea constienta si performanta a potentialului individual in functie de cerintele mediului social normat Asa cum se observa, se doreste ca termenii de: invalid, irecuperabil, needucabil, inapt   incapabil de munca sa nu mai fie folositi in caracterizarea persoanelor cu dizabilitati, deoarece ei nu reprezinta realitatea si anuleaza sansele de dezvoltare a personalitatii persoanelor etichetate astfel 19 20 CAPiTOLUL ii STUDiEREA PARTiCULARiTatiLOR PROCESULUi DEZVOLTaRii LA COPiii CU DiZABiLiTati (dupa Gh Radu, 1999) Trasaturi comune ale dezvoltarii copiilor normali si a celor deficienti: - Tendinta organismului de a parcurge aceleasi stadii ale dezvoltarii in consecinta, sensul general al procesului dezvoltarii ne obliga la asigurarea unui trunchi comun, atat activitatilor educative obisnuite, cat si activitatilor terapeutice specializate Educatia terapeutica a copiilor cu deficiente sau cu alte CES nu trebuie privita ca un alt tip de educatie, ci ca o educatie obisnuita, dar cu adaptarile necesare pentru a fi cat mai eficienta in situatiile concrete in care se afla acestia - in fata unor eventuale bariere, a unor afectiuni aparute pe parcursul acestui proces, organismul afectat reactioneaza spontan, mai mult sau mai putin eficient, dar, de regula, energic, prin mecanisme compensatorii, menite sa refaca, fie si numai partial, procesul ca atare, cat mai aproape de parametrii sai obisnuiti Rezulta ca, unul din obiectivele centrale ale interventiei educativ-terapeutice este sa stimuleze, sa intretina si pe cat posibil, 21 sa directioneze actiunea mecanismelor compensatorii ale organismului afectat 1 DEZVOLTAREA PSiHiCa si iNVatAREA iN CAZUL PERSOANELOR CU DiZABiLiTati 1 1 Conceptul de dezvoltare, tulburari primare si derivate ale dezvoltarii Dezvoltarea la om inseamna formarea treptata a individului ca personalitate, proces complex bazat pe crestere, mai ales in plan bio-morfologic, maturizare, mai ales in plan psiho-functional si pe socializare, in planul adaptarii la conditiile mediului comunitar Dezvoltarea psihica (Ursula schiopu, 1976) se caracterizeaza prin "achizitionarea, evolutia, modificarea si ajustarea unor atribute si instrumente ale personalitatii - cu elementul ei sau central, constiinta - la conditiile mediului (biofizic si cultural)" "in dezvoltarea psihica pot avea loc opriri sau chiar regrese sub influenta unor factori deterioranti, stresanti, tensionali, etc intarzierile dezvoltarii psihice pot fi intarzieri de aparitie a unor conduite superioare sau a unor conduite noi (intarzieri in structurarea vorbirii la copiii mici) sau intarzieri de dezvoltare psihica propriu-zisa (dupa ce conduitele s-au constituit) Fiind in 22 cea mai mare parte dependenta de caracterul si continutul influentelor educative, dezvoltarea psihica constituie finalitatea principala a procesului de invatamant" (Gh Radu, 1999) Tulburarile procesului dezvoltarii sunt inerente oricarei deficiente sau incapacitati cu caracter complex, generatoare de inadaptari stabile, adica unei stari de handicap in concluzie, dereglarea functionalitatii normale a parametrilor fundamentali a dezvoltarii psihice duce la tulburari ale procesului dezvoltarii cu consecinte asupra procesului adaptativ 1 2 Raportul dintre fenomenul de dezvoltare psihica si activitatile de invatare Activitatile de invatare, orientate terapeutic, reprezinta principala parghie de declansare, sustinere si directionare a dezvoltarii compensatorii Mecanismele dezvoltarii compensatorii la copii cu CES pot fi sustinute eficient, cand activitatile de invatare se sprijina pe un demers metodologic adaptat particularitatilor dezvoltarii la elevii in cauza Cand vorbim de raportul specific dintre dezvoltare psihica si invatare la persoanele cu dizabilitati, folosim urmatoarele sintagme: 23 tulburari de dezvoltare, intarzieri in dezvoltare, tulburari de invatare a "O tulburare de dezvoltare ("Legea publica SUA 95-602", citata de Gh Radu, D Popovici, 1998) este o deficienta cronica severa, determinata de un handicap mental sau fizic, care se manifesta inaintea varstei de 22 ani, care, de regula, se intinde pe o perioada nedefinita de timp si care: - limiteaza substantial functionarea in trei sau mai multe domenii majore ale activitatii esentiale (autoigiena, mobilitatea, invatarea, receptia si emisia limbajului, capacitatea de autoconducere, abilitatea de a trai independent, autonomie economica suficienta); - reflecta necesitatile persoanei pentru ingrijire planificata, tratament sau alte servicii pentru perioade indelungate sau chiar pentru intreaga viata " b intarzierile in dezvoltare sunt determinate de mai multi factori cauzali: - grad de extindere a disfunctiei la copil; 24 - calitatea mediului, concretizata in nivelul ingrijirii acordate de structura relatiilor sociale dintre copil si ceilalti membrii ai comunitatii; - modul de aplicare a unor programe de recuperare, in special din categoria celor destinate interventiei timpurii c Principalele tulburari de invatare sunt (D Popovici, 1998, dupa Janet W Lerner): - deficiente de atentie, - deficiente de motricitate generala si fina si de coordonare spatiala, - deficienta in prelucrarea informatiilor perceptive, mai ales auditive si vizuale, in stransa legatura cu insuficiente ale memoriei de scurta durata, - insuficiente in ceea ce priveste strategiile de invatare, - diferite tulburari de limbaj, - dificultati de citire si scriere, - dificultati in insusirea simbolurilor matematice, a calculului matematic si a notiunilor spatio-temporale, - tulburari ale comportamentului social, dificultati in stabilirea de relatii interpersonale 25 intr-o cercetare a dificultatilor de invatare, intreprinsa de D Ungureanu pe loturi de elevi din ciclul primar, s-au constatat ca principalele domenii in care actioneaza dificultatile de invatare sunt: - limbajul oral (la disciplinele "Dezvoltarea vorbirii", "Comunicarea"), - grafia si lexia (la disciplinele "Scrierea", "Citirea", "Lectura"), - calculul, rationamentul si simtul matematic (la disciplina "Matematica") Aceste tulburari instrumentale sunt cele care determina numeroase dificultati de invatare si care isi pun amprenta si asupra ritmurilor si calitatii dezvoltarii unui numar relativ mare de elevi Din acest motiv, profilaxia si terapia tulburarilor instrumentale trebuie situate in centrul activitatilor de sprijin al copiilor cu probleme de invatare la debutul scolar si in primele clase ale ciclului primar 2 RELAtiA iNVatARE-DEZVOLTARE LA ELEVii CU CES Relatia invatare-dezvoltare la elevii cu CES, in perspectiva recuperarii se refera la faptul ca diversele afectiuni, care influenteaza structura si dinamica personalitatii lor, se plaseaza intr- o ierarhie, unele dintre ele avand un caracter: 26 - primar, ca rezultat nemijlocit al lezarii organismului, iar altele un caracter - derivat (secundar sau tertiar), ce se adauga ulterior, ca rezultat al interactiunilor dintre organismul afectat primar si mediul inconjurator(acestea reprezinta de fapt incapacitatile) Dereglarile derivate reprezinta, de fapt, tulburari dobandite in conditiile specifice ale dezvoltarii, adica in prezenta unor factori dereglatori ai acesteia in literatura de specialitate mai intalnim, referitor la fenomenul descris, urmatorii termeni: abateri in dezvoltare, disontogenii (dereglari ale procesului de structurare a personalitatii in ontogeneza), intarzieri in dezvoltare intre tulburarea primara si consecintele sale secundare in planul dezvoltarii, exista o interactiune complexa, rezultatele acestei interactiuni depinzand, in mare masura, de conditiile de mediu in care se desfasoara, precum si de activismul sau, dimpotriva, de pasivitatea cu care elevul deficient participa la procesul de educatie compensatorie Datorita caracterului lor, de regula anatomofiziologic, afectiunile primare sunt mai rezistente la interventia terapeutic- compensatorie si se trateaza mai ales pe cale medicala in schimb, afectiunile derivate (cu caracter secundar sau tertiar) sunt mai putin 27 stabile, putand fi corectate, compensate sau chiar prevenite prin masuri psihopedagogice adecvate, indeosebi printr-un proces de invatare compensatorie initiat la timpul oportun Tulburarile specifice ale procesului de dezvoltare la deficienti are loc in diferite paliere (sectoare) ale structurii personalitatii Orice deficienta este denumita dupa nivelul la care este defectul primar si prezinta o constelatie de tulburari derivate mai mult sau mai putin accentuate si afectand mai ales functiile psihice complexe (psihomotricitatea, autoreglajul constient, autocontrolul) Se impune cu necesitate ca interventia recuperatorie sa se faca in perioada optima de formare a functiei psihice (perioada optima sau "senzitiva" de formare a limbajului este 2 - 5 7 ani) Datorita afectiunii primare a scoartei cerebrale, cu implicatii asupra majoritatii subsistemelor personalitatii (in special in palierele cognitiv si al limbajului), Gh Radu considera ca deficienta mintala poate fi considerata un "sindrom de nedezvoltare mintala" Tulburarile procesului dezvoltarii sunt diferite de la o situatie la alta datorita interactiunilor factorilor biofunctionali si socioculturali Cand deficientii nu sunt cuprinsi de timpuriu intr-un proces organizat de modelare compensatorie, se vor afla sub influenta negativa a unor fenomene comune: 28 1 la copii neglijati educativ in copilaria timpurie, are loc o limitare , mai mult sau mai putin accentuata a accesului la informatie, precum si a capacitatii de prelucrare si transmitere a acesteia; 2 activism limitat, capacitate redusa de automobilizare in activitate; 3 limitarea, ingustarea relatiilor interpersonale si de grup, prin izolare si autoizolare; 4 inegalitatile (uneori accentuate) ale dezvoltarii la unul si acelasi individ, sub diferite aspecte, cea ce conduce la conturare a unui profil psihologic heterocronic (dizarmonic); 5 afectarea, mai mult sau mai putin accentuata, a procesului socializarii, 6 un fenomen pozitiv, adesea, este tendinta spontana de reechilibrare (a personalitatii) prin reactii compensatorii (pseudocompensarea si adesea supracompensarea sunt fenomene negative, dupa cum vom vedea in capitolul urmator) Organismul afectat reactioneaza spontan si, de regula, energic prin mecanisme compensatorii de substituire si restructurare functionala, menite sa diminueze tulburarile procesului dezvoltarii; 7 intarziere in procesul dezvoltarii; 29 8 scaderea sanselor de integrare, prin coborarea competentelor (capacitatilor) sub nivelul cerintelor minime ale adaptarii sociale, ceea ce poate duce la instalarea starii de handicap in concluzie, la toate categoriile de deficienti se produce o limitare a accesului la informatie, o diminuare si ingustare a activismului operational si o tendinta de (auto) izolare, toate acestea avand drept consecinte intarzieri in dezvoltare, inegalitati in structurarea personalitatii si dificultati in procesul de socializare O consecinta si mai generala o reprezinta scaderea sanselor de integrare a tuturor deficientilor, prin coborarea competentelor acestora sub nivelul minim de adaptare sociala Pe fondul tulburarilor procesului dezvoltarii, prezente la toate categoriile de deficienti, sub forma unor manifestari negative asemanatoare, se produce, de fapt instalarea starilor de handicap, cu atat mai frecvent cu cat exigentele sociale, concretizate in solicitari de adaptare sunt mai ridicate 30 2 1 Clasificarea tulburarilor dezvoltarii (starilor disontogenice), dupa V V Lebedinski, 1985: 1 Stari stabile de "nedezvoltare" (dereglari globale sau "totale" ale personalitatii) - cum intalnim la deficientii mintal sever si profund; 2 Stari de dezvoltare intarziata (ritm incetinit de formare a diferitelor paliere ale personalitatii - indeosebi a celui emotional-afectiv - si de cantonare la nivelul unor etape de varsta depasite); 3 Stari de dezvoltare deteriorata (manifestata printr-un complex de tulburari si dezechilibre emotional-afective, prin insuficiente ale controlului voluntar si al stapanirii pornirilor instinctuale, prin forme de regres intelectual si comportamental); 4 Stari de dezvoltare deficitara (determinate de afectiuni grave ale analizatorilor, ale limbajului, ale aparatului locomotor, precum si de maladii cronice invalidante); 5 Stari de dezvoltare distorsionata (determinata de maladii ereditare cu caracter progresiv si caracterizate frecvent prin asocierea unora din caracteristicile descrise mai sus, proprii diferitelor stari de nedezvoltare a personalitatii, de intarzieri, deteriorari, etc - exp autismul infantil); 31 6 Stari de dezvoltare dizarmonica (determinate ereditar sau prin conditii educative precare, ce se manifesta de regula, prin asocierea fenomenelor de retardare, mai ales la nivelul palierului emotional-afectiv, cu dezvoltare in ritm obisnuit sau chiar accentuate a altor paliere) in finalul acestei teme vom analiza localizarea defectelor primare si derivate in structura personalitatii principalelor categorii de deficienti Structurarea planurilor (subsistemelor) personalitatii (dupa Gh Radu): 1 Planul cognitiei:  Elementare (primare): senzatii, perceptii, reprezentari  Superioare (secundare): gindirea (intelegerea, rezolvarea de probleme, conceptualizarea) 2 Orientarii 3 Comunicarii (limbajelor) 4 Motivational-afectiv 5 Actional-volitiv 6 imaginativ-proiectiv 32 2 2 Localizarea defectelor la diferite categorii de deficienti A Deficientul de auz  Defectul primar: la nivelul analizatorului auditiv, dand nastere la cofoza (surditate) sau hipoacuzie  Defecte derivate: secundare - in planul comunicarii: mutenia tertiare - in planul cognitiei elementare - in planul cognitiei superioare: sablonism, gandire concret- intuitiva - in planul afectiv-motivational: tulburari de tip reactiv B Deficientul de vedere  Defect primar: la nivelul analizatorului vizual, generand cecitate sau ambliopie  Defecte derivate localizate: - in planul orientarii spatiale - in planul comunicarii prin scris si nonverbale - in planul afectiv-motivational C Deficientul mintal  Defectul primar: este in planul activitatii cerebrale, afectand direct cognitia superioara 33  Defecte derivate: le regasim la nivelurile tuturor planurilor personalitatii D Deficientul fizic  Defectul primar: la nivelul organelor efectorii, cu influente in planul orientarii si in planul actional-volitiv  Defecte derivate: in planul motivational-afectiv 3 DEZVOLTAREA COMPENSATORiE 3 1 Definirea dezvoltarii compensatorii Dezvoltarea compensatorie sau compensarea este o "lege a dezvoltarii personalitatii, mecanism biologic de mentinere si redresare a functiilor vitale ale organismului Disponibilitatea de a reactiona compensator este o trasatura comuna a tuturor organismelor, adica nu numai a deficientilor, ci a oricarui individ aflat - la un moment dat sau permanent - in dificultate" (M Golu, 1976) Referindu-se la copiii cu deficiente, M i Zemtova (1965) defineste compensatia ca fiind "un proces aparte de dezvoltare, in conditiile caruia se formeaza noi sisteme dinamice de legaturi conditionate, au loc diferite substituiri, se produc corectari si refaceri ale unor functii distruse sau nedezvoltate, se formeaza modalitati de actiune si insusire a experientei sociale, se dezvolta 34 capacitati fizice si mentale si personalitatea copilului in ansamblul sau " Ca "lege" a procesului dezvoltarii, compensatia actioneaza in directia reechilibrarii acestui proces, ori de cate ori intervine cate un factor perturbator, de exemplu o deficienta, o disfunctie, o incapacitate, etc Fenomenul dezvoltarii compensatorii este prezent la toate categoriile de deficienti, la fiecare categorie avand un anumit specific si anumite limite in anumite conditii defavorabile, rezultatele procesului compensator se pierd prin decompensare Acest fenomen invers compensarii se produce frecvent la copiii deficienti, inregistrandu- se regrese si dezadaptari Mai apar la deficienti fenomene pseudocompensatorii, constand in reactii adaptative, neadecvate, ca raspuns la conditiile ambientale sau educative defavorabile Prin reactii pseudocompensatorii repetate se consolideaza trasaturile caracteriale negative Un alt fenomen negativ este supracompensarea, cand comportamentele compensatorii domina comportamentul de ansamblu, ducand la dizarmonia personalitatii 35 3 2 Formele compensarii: - regenerarea organica (nesemnificativa la om); - vicarierea - suplinirea unei functii pierdute (de exemplu afectarea functiei unui analizator) prin activitatea altora Aceasta forma este implicata masiv in dezvoltarea compensatorie a copiilor cu deficiente senzoriale (compensare intersistemica); - Restructurarea functionala sau dinamica a activitatii vitale a oricarui organism lezat in conditiile specifice, neobisnuite pe care o ceeaza prezenta oricarei deficiente sau incapacitati in vederea readaptarii la conditiile de mediu (compensare intrasistemica) D Damaschin (1973) considera ca in afara activitatii - inclusiv sub forma de invatare, de munca - nu poate exista compensatie, indeosebi compensatie prin restructurarea schemei structurale, acest proces bazandu-se pe interiorizarea treptata (uneori deosebit de dificila), a unor modele de actiune, pe care deficientul le exerseaza in procesul adaptarii, fie spontan, fie dirijat 3 3 Principiile adaptarii compensatorii (D Damaschin, 1973): 1 Principiul integrarii si ierarhizarii, presupune raporturi dinamice de subordonare, comutare, succesiune, 36 substitutie, sincronizare intre diferitele componente ale comportamentului 2 Principiul determinismului, presupune actiunea cauzelor externe asupra dezvoltarii (compensatorii) individuale, prin intermediul conditiilor interne 3 Principiul activismului (fundamental in restructurarea schemei functionale): "treptat, prin incercari izbutite si erori, deficientul isi formeaza procedee compensatorii individuale, care, in baza principiului economiei fortei, a locului si timpului, tind spre automatizare Se poate afirma ca, in afara activitatii, nu exista si nu poate exista adaptare compensatorie" 4 Principiul unitatii vizeaza echilibrarea organismului afectat, integrarea si armonia starilor sale fizice, psihice si morale Nu poate exista "compensatie pe felii", pe sectoare sau paliere ale personalitatii Dezvoltarea compensatorie nu poate fi decat consecinta unor influente pozitive multiple, exercitate asupra intregului organism, a intregii personalitati 5 Principiul analizei si sintezei - orice actiune vizadn stimularea dezvoltarii compensatorii trebuie sa-si propuna depasirea dificultatilor analitico-sintetice 37 Aceasta cu atat mai mult cu cat mobilizarea si coordonarea in procesul de restructurare compensatorie a functiilor mai bine pastrate, depinde, in mare masura, de calitatea prelucrarilor analitico-sintetice in scoarta cerebrala, a impulsurilor venite de la diferiti analizatori Procesul se afla in stransa legatura cu "parghia" ce sta la baza mecanismelor compensatorii, adica cu fenomenul de feed-back sau aferentatie inversa Legitati ale dezvoltarii compensatorii (M i Zemtova, 1965):  Restructurarea compensatorie a procesului dezvoltarii are loc pe baza formarii conexiunilor reflex-conditionate, in conformitate cu legile neurodinamicii, referitoare la forta, mobilitatea, echilibrul si interactiunea proceselor nervoase fundamentale, excitatia si inhibitia in felul acesta se dezvolta treptat diferite functii psihice, au loc diferite restructurari functionale si substituiri, trasarea si consolidarea unor cai ocolite  Restructurarea compensatorie a procesului dezvoltarii se declanseaza automat, imediat dupa ce s-a produs leziunea organica sau dereglarea functionala 38  O activitate de terapie complexa initiata de timpuriu determina obtinerea unor rezultate compensatorii optime  in procesul adaptarii compensatorii, organismul lezat face apel la o serie de functii, care in mod obisnuit nu joaca un rol aparte, dar care se intensifica, treptat prin exercitiu 4 CONCEPTUL DE iNVatARE RELAtiA iNVatARE - DEZVOLTARE Conceptul de dezvoltare (P Golu, 1985) se refera la "acel proces evolutiv, de esenta informativ-formativa, constand in dobandirea (receptionarea, stocarea, valorizarea interna) de catre fiinta vie - intr-o maniera activ-explorativa - a experientei de viata si, pe aceasta baza, in modificarea selectiva si sistematica a conduitei, in ameliorarea si perfectionarea ei controlata si continua sub influenta actiunilor variate ale mediului ambiant" invatarea umana reprezinta o activitate psihica foarte complexa, deosebit de importanta pentru adaptare, constand in insusirea de cunostinte (invatare cognitiva), de operatii mintale (invatare formativa), de deprinderi in domeniul vorbirii, citirii, scrierii si calculului (invatare instrumentala), de sentimente (invatare afectiva), de comportamente si deprinderi manuale 39 (invatare practica), de atitudini si comportamente civice (invatare morala) Dupa Gh Radu, 1999, "invatarea scolara (se desfasoara organizat, institutionalizat in scoala) reprezinta forma tipica specifica prin care se efectueaza invatarea la om, forma ei completa cea mai inalta, deoarece la nivelul ei invatarea nu decurge pur si simplu de la sine, ci este conceputa, anticipata si proiectata sa decurga intr-un fel anume, ca activitate dominanta" invatarea eficienta se bazeaza pe intelegere, pe descoperirea activa de cel care invata a demersurilor proprii domeniului studiat, pe cautarea de solutii si rezolvarea situatiilor problema La elevii cu CES, in raport cu tipul si gravitatea dificultatilor intampinate sau de caracterul handicapului, atat intelegerea, stocarea, cat si aplicarea informatiei si a experientei sunt stanjenite sau chiar blocate Didactica invatarii pentru aceste categorii de persoane isi propune sa gaseasca sau sa elaboreze acele modalitati de abordare a elevilor respectivi, care sa asigure deblocarea procesului invatarii, diminuarea dificultatilor intampinate in acest proces, inlaturarea barierelor din calea adaptarii in acest scop, se pune un accent deosebit pe orientarea ludica si afectivizarea activitatilor de invatare, pe esalonarea 40 materialului de invatat in secvente bine delimitate, dar temeinic inlantuite intre ele, pe utilizarea imbinata si echilibrata a mijloacelor de lucru intuitive, verbale si practice, pe insusirea unor instrumente specifice de comunicare si invatare (limbaj mimico-gestual, alfabet Braille s a ), pe asocierea si integrarea activitatilor de invatare cu activitati de terapie complexa si specifica (ergoterapie, meloterapie, terapia tulburarilor de limbaj, terapia tulburarilor de psihomotricitate) 4 1 Forme ale invatarii: a) dupa intentie: - invatare spontana, neintentionata - invatare intentionata, constienta, bazata pe intelegere b) dupa forma: avem 6 tipuri de invatare aflate in stransa interdependenta si conditionare reciproca - invatare cognitiva, constand in dobandirea de cunostinte, operatii, deprinderi intelectuale, la baza carora sta intelegerea si exercitiul - invatare psihomotorie, bazata pe insusirea constienta a unor scheme motorii si implicand: schema corporala, orientare, coordonare, viteza, ritm 41 - invatare instrumentala - se insusesc mijloacele, instrumentele, specifice de comunicare, implicate in limbajul verbal (oral si scris), in insusirea numeratiei si a instrumentelor de calcul, in insusirea semnelor de punctuatie, ortografie, etc - invatarea afectiva - se insusesc reactiile adecvate la starile si situatiile afectogene - invatarea practica - se afla la baza formarii deprinderilor implicate in joc, in unele activitati scolare, in activitati de autoservire si gospodaresti, in alte activitati practice, manuale - invatarea morala - consta in insusirea conceptelor de etica, in formarea deprinderilor de conduita sociala, in respectarea regulilor de convietuire in comunitate, etc in cazul elevilor cu CES, raportul obisnuit intre formele de invatare (cognitiva, afectiva, instrumentala, psihomotorie, practica, morala), cat si intre invatarea spontana si cea intentionata, este mai mult sau mai putin modificat, aceasta depinzand de tipul si gradul deficientei, precum si de varsta copiilor E Verza recomanda ca in procesul de invatare la deficientii mintal sa se puna accent in primul rand pe invatarea afectiva si motivationala, si in al doilea rand pe cea morala si practica, deoarece acestia intampina dificultati majore in invatarea cognitiva 42 4 2 Rolul activitatii in dezvoltarea psihica Referindu-se la invatare, J Piaget (1973), afirma ca "fara activitate nu ar putea exista o intelegere autentica" L S Vagotski considera ca in calitate de factor esential al dezvoltarii, invatarea creeaza zona proximei dezvoltari, punand in miscare o serie intreaga ale dezvoltarii, accesibile copilului in momentul dat, dar numai in interactiune cu cei din jur, adica in contextul unui mediu social obisnuit, al unor influente si solicitari normale "O organizare corecta a invatarii copilului atrage dupa sine dezvoltarea lui mintala, cheama la viata un sir intreg de asemenea procese ale dezvoltarii care, in afara invatarii, ar fi, in general, imposibile" Dezvoltarea se produce nu numai in baza invatarii, dar si in baza situatiilor sociale integrale, in care este inclus copilul in fiecare etapa a vietii sale Neindoielnic, dezvoltarea psihica individuala se produce in contextul si sub imperiul dezvoltarii socioculturale influentat de teoria lui Vagotski, Gh Radu afirma ca exista o dependenta stransa intre invatare si dezvoltare, dar nu sub toate aspectele acesteia din urma, de exemplu, nu atat in ceea ce priveste cresterea biologica si nici maturizarea functionala, ci mai ales intre invatare si socializare, adica acea latura a dezvoltarii personalitatii, 43 care este conditionata prin implicarea individului in contextul relatiilor sociale si care presupune realizarea prin invatare a numeroase achizitii cognitive, instrumentale, practice, morale, comportamentale, bazate pe experienta acumulata de societate in decursul istoriei sale in cazul persoanelor cu CES, diada invatare - dezvoltare se modifica, transformandu-se intr-o relatie complexa cu trei factori de baza: iNVatARE - DEZVOLTARE - COMPENSARE Astfel, invatarea ne apare atat ca factor de dinamizare a proceselor dezvoltarii psihosociale, in general, cat si ca factor de echilibrare treptata, de corectare a abaterilor de la traseul obisnuit al dezvoltarii; cu alte cuvinte este un factor important pentru realizarea a ceea ce numim dezvoltare compensatorie, in conditiile unei invatari orientate formativ in conditiile activitatii scolare cu CES, alaturi si in legatura cu obiectivele generale, vom urmari si obiective specifice, adica obiective in planul compensarii, terapiei - in contextul activitatilor de invatare obisnuite, dar mai ales in activitati specifice, ca terapia tulburarilor de limbaj, unde ele devin prioritare 44 CAPiTOLUL iii SPECiFiCUL EVALUaRii si iNTERVENtiEi LA COPiii CU DiZABiLiTati (dupa Verza, E , 1987,1995 si Radu, Gh , 2002) 1 DEMERSURi PSiHODiAGNOSTiCE si SPECiFiCUL PROGNOZEi iN PSiHOPEDAGOGiA SPECiALa Conceptului de "diagnostic" i se acorda, de regula trei sensuri: general, medical si psihologic in primul sens, cel general, "diagnosticul este o recunoastere, o identificare a unui proces, a unui fenomen sau a unei individualitati, pornind de la detalii caracteristice" in cel de al doilea sens, adica al diagnosticului medical, acesta are menirea de "a recunoaste in cazul concret, o anumita boala" in sensul de diagnostic psihologic, isi propune sa identifice semnele unui proces sau insusirile unui fenomen psihic, pentru a preciza "apartenenta la un anumit tip de personalitate" in "Dictionarul de psihologie- Larousse" (1996), sensul general al conceptului de diagnostic este interpretat si mai larg, el referindu- se la orice concluzie logica ce rezulta dintr-o serie de investigatii "destinate intelegerii comportamentului unei persoane, a 45 functionarii unui grup sau situatiei unei intreprinderi" Este evident ca, in acest caz, termenul de "diagnostic" are o sfera extinsa si poate fi utilizat in orice domeniu al stiintei si al practicii, pentru a desemna procesul de evaluare a unei entitati, care intereseaza sub aspectul starii sale in momentul dat, precum si in perspectiva evolutiei Utilizarea frecventa, in domeniul nostru a unor termeni si denumiri comune sau imprumutate din alte domenii reprezinta expresia unor preocupari apropiate, inrudite chiar, cu cele din domeniile respective si reflecta totodata, caracterul interdisciplinar al psihopedagogiei speciale De aceea, este foarte important ca intotdeauna sa precizam sensul pe care-l acordam termenilor preluati din alte domenii Psihodiagnoza si prognoza au o serie de caracteristici specifice in psihopedagogia speciala dat fiind diferentele psihoindividuale ale persoanelor cu cerinte speciale de diferite categorii C B Buica, "Revista de psihopedagogie", Nr 1 2004, considera ca "specificul diagnozei psihice in psihopedagogia speciala este dat de: a Caracterul de urgenta al examinarii (impus de principiul interventiei precoce); 46 b Caracterul multidimensionat al investigatiilor (datorat necesitati cunoasterii aprofundate a cazului, in scopul personalizarii interventiei psihopedagogice); c Caracterul formativ al utilizarii testelor (determinat de cerintele metodologice ale strategiilor terapeutice ulterioare) " Calitatea adaptarii la conditiile de mediu si a celei socio- profesionale in special denota valoarea si eficienta acestor programe si metodologii si indica corectitudinea psihodiagnozei si prognozei Activitatea de psihodiagnoza si prognoza se coreleaza cu paradigmele psihopedagogiei speciale care se exprima in rationamente ce permit considerarea deficientei intr-un proces in care actioneaza factorii de dezvoltare specifici varstei, raportabili la reperele psihodiagnostice generale si factorii compensatori naturali si dobanditi prin programele recuperative Activitatea psihica nu se poate decela direct ci doar prin intermediul exprimarii ei in comportamente, fapt ce solicita decodificarea acestora ca o conditie a intelegerii lor La persoanele cu dizabilitati sunt implicate doua aspecte: 1 Pe de o parte in astfel de cazuri manifestarile psihice sunt pertinente cu raspunsuri fara ocol la situatiile stimulative care faciliteaza patrunderea in intimitatea psihica si evaluarea ei 47 2 Persoanele cu dizabilitati au mai putine posibilitati de a receptiona stimulii inconjuratori si de a elabora raspunsuri calitative si cantitative la fel cu ale normalilor Din punct de vedere al terminologiei, adeptii sistemului integrat postuleaza ideea renuntarii la clasificarea rigida si stigmatizanta pe grupe de handicap a elevilor, inlocuind-o cu sintagma "copii cu cerinte educationale speciale, (CES)", considerata ca avand implicatii psihopedagogice mai nuantate "Cerinte educative speciale exprima o tendinta fundamentala a unor copii de a li se acorda o atentie si o asistenta educativa suplimentara, fara de care nu se poate vorbi in mod efectiv de egalizarea sanselor de acces, participarea scolara si sociala" Aceasta sintagma desemneaza un "continuum al problemelor speciale de educatie, cu referire la un registru larg de tulburari care se intinde de la deficientele profunde la tulburarile usoare de invatare"(Doru Vlad Popovici) Din categoria copiilor cu C E S fac parte atat copii cu deficiente propriu-zise - la care cerintele speciale sunt multiple, inclusiv educative - cat si copii fara deficiente, dar care prezinta manifestari stabile de inadaptare la exigentele scolii Pentru a realiza o temeinica interventie educativ - recuperativa este necesara o 48 cunoastere sistematica a particularitatilor dezvoltarii si a capacitatilor de invatare de care ei dispun Cazuistica deosebit de bogata si variata a tulburarilor dezvoltarii, care dau nastere cerintelor educationale speciale, determina si complexitatea investigatiilor ce trebuie desfasurate de catre organismele abilitate cu fiecare copil in parte De asemenea, determina prevalenta unui anumit tip de investigatii pentru fiecare situatie supusa evaluarii Astfel: 1 Vor prevala investigatiile medicale in cazul acelor copii care intampina dificultati de adaptare, inclusiv scolara, datorita unor procese maladive in desfasurare sau datorita unor boli de lunga durata Totusi, in astfel de situatii, in constelatia procedeelor utilizate vor trebui implicate permanent si investigatiile in plan psihologic, pedagogic si social 2 in cazul copiilor deficienti, la care dificultatile de adaptare si invatare isi au originea in tulburari ale dezvoltarii, consecutive unor stari maladive stabilizate, prevalenta va apartine diagnosticului psihologic, fara a exclude totusi, investigatiile in plan medical si socio-educativ 3 in cazul tuturor celorlalti copii, ale caror cerinte educative speciale isi au originea nu in boli si deficiente, ci in carente de mediu si ale sistemului educativ, prevalent este 49 diagnosticul pedagogic, sprijinit insa pe investigatii in plan psihologic, social si medical 4 Evaluarea situatiei sociale in care se afla cel investigat Ca parte componenta a actului complex de investigatie, diagnosticul psihologic reprezinta el insusi "un act de prima importanta, care conditioneaza tratamentul, evolutia ulterioara a subiectului si cere din partea psihologului stapanirea perfecta a tehnicilor, o mare experienta, o vasta cultura si multa intuitie" in psihodiagnoza se folosesc atat metode si instrumente proprii - teste standardizate, aparatura psihotehnica - cat si alte modalitati , clasice sau moderne, originale sau adaptate, ca: observatia, chestionarul, analiza produselor activitatii, analiza factoriala in psihologia romaneasca, perioada anilor 1970 s-a caracterizat printr-o efervescenta deosebita, context in care a fost larg abordata si problematica psihodiagnozei in general Din aceasta perioada dateaza o serie de lucrari Au existat de asemenea si preocupari speciale care au vizat cunoasterea si diagnosticarea copiilor cu deficiente in 1970, Dumitru Ciumageanu publica un material cu privire la selectia copiilor deficienti, in care, pentru a sublinia specificul si caracterul complex al diagnozei la deficienti, utilizeaza termenul de 50 diagnostic psihopedagogic idei valabile si astazi sustinute de autori: - necesitatea corelarii stranse a datelor obtinute prin anamneza medicala, prin investigatii de laborator, cu datele obtinute prin metodele psihologice propriu-zise: observatia, ancheta, probele experimentale; - importanta elucidarii implicatiilor pe care le au particularitatile dezvoltarii asupra activitatilor de invatare; - valoarea formularii unor ipoteze, de fapt a unor programe de interventie compensatorie Autorul se refera la cateva erori tipice, care pot aparea in procesul diagnosticului psihopedagogic: efectul de halo, eroarea de generozitate, fortarea incadrarii subiectului investigat intr-o anume categorie terapeutica, absolutizarea valorii unor anumite manifestari si minimalizarea altora Un alt studiu interesant in legatura cu specificul psihodiagnozei la deficienti, este publicat in 1987, de catre Emil Verza in conceptia sa, diagnoza la deficienti trebuie sa vizeze: - diferentierea tulburarilor organice de cele functionale in producerea starii de handicap; - stabilirea rolului factorilor socio-culturali si familiali; - depistarea factorilor etiologici; 51 - estimarea nivelului de handicapare (psihic, senzorial, motric) in raport cu gravitatea deficientei sau si a incapacitatilor implicate; - prognoza sanselor de influentare corectiva si alegerea in acest scop a metodologiei adecvate in finalul studiului sau, autorul evidentiaza cateva dintre cerintele care trebuie indeplinite in desfasurarea actului psihodiagnostic: - asigurarea increderii in examinator; - inlaturarea starii de anxietate, care se manifesta accentuat in timpul examinarii, mai ales la handicapatii senzorial si de limbaj; - asigurarea unor conditii de confort pe timpul examinarii si eliminarea influentelor negative din exterior Prezinta, de asemenea, interes schemele prin care autorul reliefeaza intuitiv pozitia detinuta de diagnoza psihologica in lantul activitatilor de cunoastere a elevilor handicapati si, desigur, a tuturor elevilor cu CES Psihodiagnoza se situeaza, astfel, ca veriga centrala, de legatura, intre diagnoza organica si diagnoza fiziologica si actionala, pe de o parte, iar, pe de alta parte, diagnoza sociala si prognoza, care o insotesc, o continua si o intregesc 52 in aceasta viziune, diagnoza starilor de handicap - inclusiv diagnoza cerintelor educative speciale - reprezinta un proces complex, cu caracter unitar, dinamic si de durata, a carui finalitate consta in inlesnirea elaborarii si aplicarii demersului terapeutic- recuperator ( Anexa 2) Dupa cum se stie, curentul modern al psihodiagnozei formative isi are originea in teoriile psihologice, elaborate de J PiAGET, L S ViGOTSKi, FEURENSTEiN, E VERZA, MARiA ROTH- SZAMOSKOZi, sTEFAN SZAMOSKOZi, GH RADU, iOANA MANOLACHE De pe pozitia acestor teorii, psihodiagnoza se transforma dintr-o activitate constatativa, intr-un demers investigativ-ameliorativ Amintim doar in treacat ca, printre promotorii acestei orientari in tara noastra, se numara BENiAMiN ZoRGo si iOAN RADU, precum si TiBERiU KULCSAR Cercetarile acestuia din urma retin atentia prin faptul ca au fost desfasurate exact in problematica pe care o dezbatem Pentru fundamentarea orientarii formative si asigurarea caracterului dinamic al actului psihodiagnostic, o deosebita valoare dobandeste cunoscuta teorie psihologica cu privire la zonele dezvoltarii 53 Sustinand aceasta teorie, L S Vigotski considera ca, in aprecierea nivelului de moment si a perspectivelor ce se intrevad, trebuie avute in vedere, concomitent, doua zone ale dezvoltarii oricarui copil investigat- zona actuala a dezvoltarii, la nivelul caruia copilul poate actiona eficient, cu forte proprii, fara a avea nevoie de ajutorul unei alte persoane: parinte, dascal, un elev bine pregatit- si o zona proxima a dezvoltarii, la nivelul caruia el poate actiona eficient, numai daca este ajutat si dirijat, adica daca beneficiaza de sprijin din exterior, din partea adultului, de regula a educatorului Desfasurandu-se in zona dezvoltarii mintale actuale, invatarea empirica (spontana, nedirijata) nu dispune de valente formative deosebite, deoarece ea nu solicita copilul la un efort intelectual intens Pentru a fi eficienta in sens formativ, invatarea se cere a fi proiectata astfel incat sa actioneze in zona proximei dezvoltari, adica sa-l solicite pe copil peste capacitatile lui de invatare spontana in aceasta perspectiva invatarea are un caracter intensiv, stimulativ si urmareste nu atat acumularea de material informativ- dar si acesta- cat, mai ales, antrenarea capacitatii reale de care dispune copilul, accelerarea dezvoltarii sale, cu alte cuvinte, transformarea continua a zonei proximei dezvoltari in zona dezvoltarii actuale, forta motrica a acestei dezvoltari accelerate 54 gasindu-se in resursele interne ale invatarii ca factor dinamizator, adica ale unei invatari formative, dinamice "Experimentele formative, desfasurate intr-o atmosfera clinica, par sa fie cele mai adecvate probe de psihodiagnoza scolara, intrucat ele indica dinamica reala a dezvoltarii psihice "(Emil Verza - 1978) T Kulcsar a abordat, intr-o maniera complexa - inclusiv sub aspectul mijloacelor psihodiagnostice si de cunoastere dinamica - fenomenul de esec scolar, de insucces la invatatura la elevii din scoala obisnuita A facut apel la un demers comparativ, studiind in paralel elevi din scoala obisnuita cu rezultate bune la invatatura, elevi cu insucces scolar si elevi handicapati mintal A folosit, indeosebi, probele operatorii piagetiene, considerand ca aceste probe au o valoare predictiva ridicata in aceasta calitate de experimente, probele formative se aplica in trei stadii: - constatativ, in care se urmareste nivelul actual al dezvoltarii intelectuale, inclusiv a actiunilor mintale deja accesibile subiectului - formativ, in care se urmareste sondarea "nivelului potential" al dezvoltarii si initierea unor activitati de antrenare a operatiilor mintale implicate - aplicativ, in care se urmareste evaluarea prin exercitii practice-aplicative a operatiilor mintale insusite 55 Un asemenea demers psihodiagnostic - numit formativ dupa veriga sa centrala se deosebeste esential de investigatia psihodiagnostica traditionala Daca aceasta din urma ar putea fi asemuita cu o imagine fotografica de moment, statica, cu posibilitati limitate de a prefigura imaginile ulterioare, psihodiagnosticul formativ poate fi asemuit cu o suita de imagini in miscare, pe baza carora se poate intrevedea si, mai ales, se poate influenta activ desfasurarea ulterioara intr-un proces de psihodiagnoza formativa, cel investigat este ajutat sa-si depaseasca dificultatile, sa invete operatiile urmarite in testare si sa-si imbunatateasca treptat performantele, in conformitate cu capacitatile reale Este exact ceea ce ne trebuie pentru a face distinctia dintre adevaratul deficient si copilul cu nevoi speciale limitate (pseudodeficienti mintal si copii cu intarzieri in dezvoltare si invatare datorate carentelor de stimulare) Szamoskozi, 1997- considera ca "psihometria clasica, fiind centrata pe produsul intelectual este statica si constatativa, ofera o evaluare retrospectiva a nivelului intelectual si minimalizeaza relatia dintre inteligenta si invatare Dimpotriva, evaluarea formativa este centrata pe proces; ca atare, ea devine dinamica, ofera o evaluare a potentialului de dezvoltare cognitiva si reconsidera relatia inteligenta- invatare " 56 Totusi autorul nu considera ca metodologia psihometrica traditionala ar trebui inlocuita total prin metodologia formativa care reprezinta doar o completare deosebit de valoroasa, o intregire a sistemului complex de psihodiagnoza Utilizarea probelor de diagnostic formativ este importanta si necesara, mai ales, atunci cand testele psihometrice se dovedesc a fi nediferentiatoare De exemplu, delimitarea cazurilor de pseudodebilitate mintala in zonele liminare ale deficientei mintale, cat si in zonele marginale ale starii de normalitate, nu este accesibila metodologiei psihometrice clasice, dar este posibila cu ajutorul probelor de diagnostic dinamic, formativ Depistand la o parte dintre copiii cu intelect de limita posibilitati mai largi ale proximei dezvoltari, probele de diagnostic dinamic-formativ reusesc sa evidentieze, de fapt, capacitati "ascunse", mascate ale acestora de a evolua din ce in ce mai aproape de ritmurile normale ale dezvoltarii pentru varsta data Se face astfel distinctia intre: adevaratul deficient - la care nevoile speciale sunt multiple si profunde, putand fi satisfacute doar cu un mare efort si cu o cantitate mare de ajutor personalizat; si copilul cu nevoi speciale limitate - care foloseste cu usurinta ajutorul ce i se acorda si face progrese vizibile intr-o activitate de invatare mediata Diagnosticul formativ are astfel o dubla calitate: este diferential si stimulativ in diagnosticul formativ o mare 57 importanta o are implicarea "mediatorului" (parinte, educator, invatator) METODELE PSiHOPEDAGOGiEi SPECiALE, in functie de specificul limitelor fiecarei categorii de deficiente, se folosesc in activitatea psihodiagnostica: o handicapul de auz- probe nonverbale; o handicapul de vaz- probe verbale; o handicapul motor si comportamental - combinate TiPURi DE METODE: a Observatia b Experimentul: natural si de laborator c Testele: verbale si nonverbale d Conversatia e Analiza produselor activitatii f Anamneza - studiul de caz in activitatea de psihodiagnostic formativ se urmareste atat aspectul cantitativ (indici de intarziere), cat si cel calitativ (dezechilibru, dizarmonii), cat si specificitatea (rezultata din sintezele primelor doua), dar mai ales perspectiva, previziunea 58 evolutiei sub influenta interventiei organizate, adica a modelarii personalitatii in activitatea de joc, de invatare si munca Diagnosticul bazat pe orientarea formativa se profileaza, indeosebi, ca diagnostic diferential si urmareste constatarea capacitatilor compensatorii si nivelul potential al dezvoltarii mintale a subiectului in cauza Particularitatile diagnosticului constau in raportarea permanenta a deficientelor constatate la eficienta metodelor pedagogice sau eficienta intregului sistem complex de interventie modelatoare ( Gh Radu, 2002) Cu ajutor suplimentar nu toti copii evolueaza la fel ceea ce duce la ritmuri diferite de ameliorare a performantelor care sunt considerate de catre B Zorgo (1976) "un indice mai valid al capacitatilor intelectuale decat performantele realizate la o singura incercare" de unde rezulta necesitatea elaborarii unor "experimente de invatare" sau a unor probe formative i Radu (1976) afirma ca metodele formative de diagnostic se bazeaza in prima faza pe o examinare cu caracter consultativ, cand are loc aplicarea traditionala a diferitelor probe si in faza ulterioara, in care "testarea continua oferindu-se pentru probele nerezolvate elemente de sprijin intr-o anumita gradatie pentru a sonda capacitatile latente, blocate, eventual de starea de tensiune sau alte 59 conditii Acestea vizeaza mecanismele interne de achizitie, gratie carora subiectul este in masura sa beneficieze de invatare " Gh Radu considera ca "evidentierea raportului dintre activitatea de invatare si acumularile in planul dezvoltarii este unui din indicii calitativi ai diagnosticului diferential in raport cu obiectivul urmarit si cu maniera de folosire, orice proba de psihodiagnostic poate fi sau poate deveni proba formativa" T Kulcsar pune in evidenta legatura dintre psihodiagnostic si interventie (educativ - terapeutica) in sensul ca "Cunoastem mai bine elevii educandu-i si educandu-i ii cunoastem mai bine " investigatiile in psihodiagnostic formativ urmaresc nu numai evidentierea nivelului actual al dezvoltarii (diagnostic de stare) - nivel explicat de cauzele si evolutia sa de-a lungul etapelor parcurse (diagnostic genetic sau etiologic) - ci isi propune sa anticipeze, intr- o maniera activa, dinamica dezvoltarii ulterioare, sub influenta invatarii, adica prognoza proximei dezvoltari Prin maniera formativa de a aborda instrumentele de investigatie, actul psihodiagnostic se intregeste deoarece el abordeaza prezentul - starea actuala a subiectului - nu doar prin prisma trecutului, adica a istoriei devenirii sale, ci si in perspectiva viitorului, adica a previziunii evolutiei in etapa urmatoare Dar nu o evolutie spontana, integratoare, ci o evolutie dirijata in si prin activitatea de invatare, 60 spre valorificarea optima a potentialelor individuale la subiectul investigat Etape ale evaluarii diagnostice: 1 Etapa de stabilire a diagnosticului initial: de timpuriu; de scurta durata; depistare: in familie, de catre educator; diagnosticare la CES; 2 Etapa evaluarii periodice (etapa fundamentata cu orientarea formativ-terapeutice); 3 Etapa evaluarii finale (in vederea OSP) Mijloace si instrumente de consemnare a informatiei: a Caiet de observatii; b Fisa psihopedagogica individualizata; (anexa 3) c Caracterizarile de etapa interesul tot mai accentuat manifestat in randul specialistilor pentru studiul conditiilor umane si a activitatilor ludice permite surprinderea unor particularitati ale personalitatii care pot fi mascate in alte imprejurari Orice manifestare sau act comportamental este rezultatul a doua elemente (E Verza): 61 - A naturii persoanei care actioneaza sau reactioneaza (factori subiectivi) - A naturii situatiei in care se afla subiectul (factori obiectivi) Diagnoza psihica are valoare relativa deoarece subiectul cu dizabilitati prezinta variatii notabile de la o perioada la alta, de la o varsta la alta, ca urmare atat a acumularilor prin programele recuperatorii cat si o dezvoltare a functiei compensatorii ce se modifica in permanenta sub influentele educatiei si activitati Recuperarea si compensarea au urmatoarele caracteristici:  deosebit de active pe toate palierele dezvoltarii la handicapatii senzoriali (de vaz si auz), psihomotori si de limbaj;  dar exista perioade de stagnare si oscilatii la handicapatii de intelect;  la aceasta se adauga si posibilitatile reduse de delimitare, in toate situatiile, a zonelor normale de cele deteriorate sau in curs de evolutie inevitabila spre handicapare Dat fiind faptul ca, din punct de vedere anatomo-fiziologic, apar modificari mai frecvente la handicapati fata de normali, manifestarile psihice (comportamentale) ce se iau in consideratie in psihodiagnoza au un caracter discontinuu si dificil de evaluat Pentru a spori gradul de incredere in valoarea psihodiagnozei, 62 examinarea-reexaminarea se efectueaza la un interval de timp care trebuie apreciat in raport de: capacitatea care se masoara; ritmul achizitiilor subiectului; cantitatea-calitatea procesului in care este implicat subiectul pe linie reformativa si formativa la un moment dat Exista riscul ca retestarea la un interval de timp mai scurt sa prezinte pericolul ca subiectul sa-si reaminteasca raspunsurile date in faza de testare si atunci nu ar mai constitui doua testari valabile, iar daca intervalul este prea lung functia masurata se modifica atat de mult prin dezvoltare incat se ajunge la o noua evaluare comportamentala (Mariana Rosca, 1976) O asemenea situatie este vizibila la handicapatii de limbaj, la cei senzoriali si motorii, dar este limitata la deficienti de intelect deoarece memoria este deficitara si achizitia in dezvoltare este lenta Pentru urmarirea nivelului de dezvoltare psihica si a modificarilor comportamentale bazate pe invatare se impune reexaminarea periodica la intervale de timp ceva mai lungi care prezinta semnificatia precizarii noului Qi si emiterea unor judecati de valoare si predictie asupra subiectului, care trebuie si ea revizuita periodic Ca atare: functia de predictie ce transpare inca din actiunea de psihodiagnoza este limitata in timp in psihopedagogie speciala , fapt ce presupune trecerea periodica printr-o astfel de examinare 63 Conditiile care trebuie indeplinite pentru efectuarea unei psihodiagnoze valide in psihopedagogia speciala sunt urmatoarele: 1 Diferentierea tulburarilor organice de cele functionale in producerea handicapului; 2 Stabilirea rolului factorilor socio-culturali si familiali; 3 Depistarea factorilor etiologici; 4 Estimarea nivelului de handicapare (psihica, senzoriala, motorie); 5 Evaluarea prognozei ca si a sanselor mai bune de influentare corectiva prin stabilirea unui tip specific de metodologie compensator - recuperatorie Prognoza se refera la dezvoltarea probabila a cazului si este cu atat mai valida cu cat este mai corect diagnosticul diferential si etiologic in psihopedagogie speciala probele (testele) care se folosesc cu scopul de diagnoza psihica pot fi intrebuintate cu rezultate semnificative si in cercetare si in procesul de invatare- dezvoltare a unor cunostinte, deprinderi, aptitudini in acest din urma caz subiectul handicapat este foarte receptiv daca probele respective au o componenta ludica sau daca sunt aplicate sub forma unor jocuri (cuburile Kohs, imagini cu lacune, completarea de fraze neterminate, exprimarea preferintei pentru o anumita culoare dintr- un numar dat) 64 Pentru efectuarea unei psihodiagnoze riguroase si alaturarea unui program recuperatoriu eficient, dosarul trebuie sa mai cuprinda date obtinute prin anamneza, chestionar, observatie, etc in ansamblu, dezvoltarea personalitati si manifestarea comportamentala se efectueaza in conformitate cu anumiti patterni personali specifici Acestia difera intre indivizi ceea ce inseamna ca si capacitatea de achizitie este diferita ca si elaborarea sau reelaborarea de raspunsuri la diverse imprejurari ale mediului Psihodiagnosticul trebuie sa puna in evidenta diferentele specifice ale persoanei testate, calitatile prin care se remarca in raport cu ceilalti indivizi de aceeasi varsta sau de varste diferite Pentru psihopedagogia speciala, triada prin care se construieste competenta psihodiagnosticianului este data de triada testare- evaluare- diagnosticare De aici predictia care se impune a fi efectuata de acelasi specialist din mai multe domenii de competenta si practici de organizare a procesului instructiv-educativ in vederea recuperarii persoanelor cu dizabilitati Modificarea periodica a prognozei se impune nu numai datorita achizitiilor din planul informativ-formativ al subiectului handicapat, dar si faptului ca nu poate fi luata in considerare "o stabilitate absoluta nici o instabilitate absoluta" a Qi care sufera fluctuatii in functie de o serie de factori analizati de specialisti de psihodiagnostic 65 in repetate randuri R Zazzo arata ca fidelitatea unui Qi tinde sa varieze invers proportional cu marimea sa - ea este mai buna pentru Qi inferiori lui 70 si mai slaba pentru Qi superiori lui 130 Pentru diagnosticul individual se impune o mare prudenta factorilor aleatori care tind sa se anuleze la scara grupei si pot influenta Qi individual in sensul unei diminuari -de aceea este considerat ca un rezultat mai slab si mai putin sigur decat unul bun Daca admitem instabilitatea Qi pentru subiectii cu dizabilitati in general si, in special pentru cei de intelect si senzoriali, instabilitatea este mai mare in unele sectoare ale dezvoltarii psihice fata de altele Sa ne gandim la variatiile trasaturilor emotional- afective si motivational- volitionale care isi pun amprenta pe structurile personalitati individului, la care se adauga evolutia sau involutia somatica care largeste aria dispersiilor pe toate palierele dezvoltarii psihice Pentru deficientii care se afla sub varsta mentala de 6 ani sau cei care depasesc varsta mentala de 12 ani fluctuatiile sunt mai accentuate pe toate laturile dezvoltarii psihismului si ca atare prognoza este semnificativ probabilistica, ceea ce se datoreaza dificultatilor de testare - evaluare a diferitelor insusiri psihice pentru deficientii sub varsta mentala de 6 ani si a schimbarilor relativ rapide 66 pentru cei care depasesc varsta mentala de 12 ani ca urmare a influentelor factorilor inconjuratori Particularitatile activitatilor recuperatorii imprima o anumita specificitate actului psihodiagnostic si mai cu seama celui pronostic in psihopedagogia speciala La aceasta se adauga labilitatea influentelor educative care dau un caracter aleatoriu dezvoltarii, mai evident la deficientii cu deficiente asociate sau la cei cu deficiente profunde Paradigmele psihopedagogiei speciale se exprima printre altele si in rationamente care permit considerarea deficientului printr-un proces in care actioneaza: pe de o parte, factorii de dezvoltare specifici varstei si raportabile la reperele psihogenetice generale; si pe de alta parte, factorii compensatori naturali si dobanditi prin procesele recuperatorii pana la un anumit moment Atat factorii din prima categorie cat si cei din a doua categorie trebuie raportati la reperele utilizate in psihopedagogia speciala si ramurile ei prin considerarea faptului ca personalitatea deficientului poate fi accentuata pozitiv sau negativ Astfel, formarea deficientului pentru viata deschide perspective pentru evolutie si imprima un caracter permanent activitatii recuperatorii prin depasirea stadiului actiunii si trecerea in cel de transformare Asemenea transformari se vor desfasura atat pe verticala cat si pe orizontala pentru a putea 67 valorifica la maximum caracteristicile handicapatului si posibilitatile lui compensatorii De aici ideea ca subiectul nu numai ca trebuie implicat in actiune, dar si introdus in structura ei ca o conditie a incarcarii de tensiune psihica in cazul in care influentele de mediu si educatie sunt corelate si organizate, se realizeaza un echilibru pe baza interiorizarii si acumulari de comportamente pozitive complexe si constructive in acest context, prognoza opereaza in vederea individualizarii activitatilor de recuperare Pe baza psihodiagnozei si prognozei de scurta durata (intre care exista diferente) se constituie programe recuperativ - compensatorii si se adopta o metodologie adecvata procesului instructiv - educativ - terapeutic Prognoza de scurta durata implica in continuare stabilirea rolului factorilor invocati mai sus pe linia cea mai sensibila a dezvoltarii psihice Prognoza de scurta durata se refera la primele 10-12 luni (la copiii fara deficiente o astfel de prognoza se face pentru o perioada de peste un an si jumatate) Estimatia se nuanteaza in functie de caracterul favorizant sau lipsa acestuia din mediul general de dezvoltare Reperele compensatorii de care dispune subiectul constituie punctul central si forte al prognozei de scurta durata 68 Prognoza de lunga durata implica organizarea treptata a statutelor si rolurilor sociale posibile de atins pentru fiecare handicapat intre cele doua tipuri de prognoza exista o stransa legatura si nu trebuie concepute separat nici teoretic si cu atat mai mult practic Cele doua forme de prognoza constituie impreuna parti componente ale tratarii si recuperarii individuale Pe aceasta directie, ramurile psihopedagogiei speciale isi vor accentua caracteristicile aplicative si isi vor spori eficienta prin punerea in centrul atentiei a interventiilor (instructiv - educative sau psihoterapeutice) care urmaresc modificarea structurilor comportamentale si a substructurilor psihice care le energizeaza interventiile mentionate vor tine seama de capacitatea organismului de a raspunde unor cerinte, capacitate deosebit de activa Aceasta capacitate se bazeaza pe recuperare Recuperarea este naturala atunci cand actioneaza prin subsistemul functiei psihice aflat in stare critica si de compensatie sau supleanta cand functiile tulburate sunt preluate de alte segmente ale sistemului psihic (compensatie   recuperare intersistemica) Cu toata plasticitatea si intensitatea sistemului nervos care intretine 69 fenomenele recuperatorii, nu este facilitata, in toate categoriile de handicap, actiunea educatiei, ea devine totusi eficienta prin organizarea intregii activitati de la simplu la complex si prin amplificarea evenimentelor cu semnificatie pozitiva (compensatie   recuperare intrasistemica) Asa cum precizeaza E Verza (1985) in studiul sau "Metodologia recuperarii in defectologie ", prin recuperare se urmareste, pe de o parte, sa se valorifice la maximum posibilitatile individului handicapat, iar pe de alta parte, functiile psiho-fizice neafectate trebuie astfel antrenate incat sa poata suplini activitatea functiilor deficiente pentru a se ajunge la formarea unor abilitati ce ii permit persoanei o integrare activ-eficienta in viata profesionala si sociala in final, trebuie sa duca la ajustari si transformari care, prin continue acumulari si adaptari sa determine comportamente ce asigura o existenta profesionala si sociala cu potentarea progresului pe linia personalitatii 70 2 SPECiFiCUL iNTERVENtiEi EDUCATiV - TERAPEUTiCE (TiPURi DE RECUPERARE): RECUPERAREA PRiN iNVatARE tine de doua aspecte foarte importante: a activitatea de recuperare prin intermediul invatarii sa inceapa inca de la varsta prescolara sub forma relativ organizata, dar adaptata la specificul particularitatilor psihoindividuale; b daca la deficientii de limbaj, de vedere si motorii, recuperarea se poate efectua printr-o invatare predominant intelectuala, la deficientii de intelect va fi predominant afectiva si motivationala, iar la cei de auz recuperarea devine mai eficienta prin combinarea formelor mentionate mai sus cu accent pe o latura sau alta in raport de caracteristicile grupului La acestea se adauga cele doua forme de invatare: invatarea morala si invatarea motrica, care vor fi aplicare la toate categoriile de deficienti ca o conditie fundamentala pentru recuperare RECUPERAREA PRiN PSiHOTERAPiE poate fi considerata ca o metoda ce contribuie la recuperarea psihica si psihosociala a handicapatilor de limbaj, motor, senzoriali si chiar in deficienta de intelect usoara sau medie; ea nu inlatura handicapul ca atare, dar se 71 face spiritual, fortifica personalitatea, inlatura anxietatea si izolarea, creeaza motivatii si activeaza pulsiunile individului in procesul recuperatoriu RECUPERAREA PRiN TERAPiA OCUPAtiONALa este realizata prin mai multe feluri de terapii cele mai semnificative pentru handicapati fiind ludoterapia, meloterapie, terapia prin dans si ergoterapia Se pot aprecia efectele optime ale recuperarii atunci cand subiectii handicapati isi dezvolta o serie de calitati fizice si psihice care ii fac apti sa ajunga la: 1 O oarecare anatomie personala; 2 Exercitarea unei ocupatii sau profesii; 3 Formarea unor comportamente adecvate la situatie, ceea ce ii permite integrarea sociala; 4 Capacitatea de a comunica prin limbaj oral sau scris printr-o continua intelegere a lumii inconjuratoare si a relatiilor cu ceilalti; 5 Formarea unor interese cat mai diverse; 6 Formarea simtului de responsabilitate si de autoconducere; 72 7 Formarea capacitatii de a aprecia si de a prevedea situatiile viitoare; 8 insusirea abilitatilor locomotorii si a dexteritatilor manuale Strategiile prognozei de lunga durata opereaza la copiii handicapati (ca de altfel si la cei normali) cu rezerve de aptitudini si cu nuclearizarea de interese in jurul acestora Strategiile prognozei de lunga durata se obiectiveaza in datele generale incluse in procesele de recuperare si in programele speciale suplimentare ale acestora si constituie schema in care se inscrie complexul de factori si conditii ce pot face ca recuperarea sa fie cat mai eficienta Pentru aceasta trebuie sa se tina seama - pe parcursul demersului recuperativ - de efectele directe si secundare ale ameliorarii obtinute in timp Ca stare se pot efectua numeroase scheme de astfel de prognoze, fie individualizate la cazuri particulare, fie generale cu valoare pentru o categorie de handicapati sau pentru toate tipurile de deficiente si unele si altele implica procese de rationalizare, in abordarea cazurilor de deficienti, a strategiilor de actiuni recuperatorii care asimileaza atat efectele de progres in dezvoltarea 73 psihica cat si pe cele de recuperare compensatorie (efecte secundare si tertiale) Organizarea activitatii devine operativa prin adaptarea urmatoarei strategii, ca schema generala de actiune: Schema generala de actiune pentru organizarea activitatilor terapeutice Activitati ludice - activitati de invatare - activitati terapeutice de compensare - activitati de pre-profesionalizare - activitati de profesionalizare - activitati de integrare socio-profesionala - ADAPTARE (recuperare) Aceasta schema se constituie ca o metodologie educationala ce porneste de la cunoasterea caracteristicilor psihoindividuale bazate pe aplicarea unor probe (de evaluare a personalitatii si posibilitatilor intelectuale) si sa ajunga la demersuri in care eficienta si economicitatea sa fie implicate nemijlocit in procesul activitatii recuperativ - integrative a deficientilor 74 in realizarea prognozei trebuie sa se tina seama ca prin educatie se ajunge la un anumit stadiu de organizare a personalitatii handicapatului Strategiile respective considera aceasta organizare a personalitatii ca un factor de perspectiva in evolutia individului la care trebuie adaugate noi valente prin considerarea relatiei dintre intern-extern, pe de o parte, si o relatie dintre educatie ca actiune si educatie ca transformare, pe de alta parte Prognoza trebuie sa creeze posibilitatea ca handicapatul sa depaseasca prezentul si sa fie proiectat in viitor O asemenea proiectie devine operanta prin oferirea de modele pozitive de viata, prin crearea de scopuri clare cu privire la activitate, a motivatiei tonifiante, a organizarii intereselor si mentinerea confortului psihic PSiHODiAGNOZA in psihopedagogia speciala este o etapa intermediara intre diagnoza organica (cand prin teste clinice se pune in evidenta deficitul primar) diagnoza functionale (metodele clinice vor releva insuficientele functional- fiziologice ale unor organe sau a intregului organism) diagnoza sociala (ce evalueaza prin metode psihopedagogice capacitatile handicapatului de a raspunde la 75 cerintele mediului inconjurator, de a adopta atitudini corespunzatoare si de a participa la viata colectiva) si prognoza DiAGNOZA ORGANiCa DiAGNOZA FUNCtiONALa FiZiOLOGiCa si ACtiONALa PSiHODiAGNOZA DiAGNOZA SOCiALa PROGNOZA DiAGNOZA PSiHiCa are o independenta mai mare devenind in acelasi timp elementul fundamental pe baza caruia se realizeaza DiAGNOZA SOCiALa si PROGNOZA DEONTOLOGiA in actul psihodiagnostic trebuie sa tina seama de o serie de conditii dintre care deosebit de importanta este ASiGURAREA iNCREDERii SUBiECtiLOR iN EXAMiNATOR Aceasta conditie asigura colaborarea subiectilor si inlaturarea starii 76 de anxietate care este deosebit de accentuata la handicapatii senzoriali si de limbaj Pentru handicapatii de intelect o importanta mai mare o are succesul sau insuccesul care determina o atitudine pozitiva sau negativa fata de sarcina modificand performanta in raport cu dispozitia subiectului LABiLiTATEA PSiHOAFECTiVa a deficientilor influenteaza comportamentul lor in fata sarcini fapt care necesita inlaturarea oricarei influente exterioare care poate distrage atentia subiectului si crearea de catre psihodiagnostician a unei stari de confort Rezultatele obtinute in urma examinarii vor fi corelate cu elementele surprinse prin analiza activitatii subiectului pentru a capata convingerea fixarii unei diagnoze psihice complete si a prognozei care sa valorifice in primul rand insusirile definitorii ale componentelor viitoare in defectologie este esentiala raportarea datelor obtinute pe baza probelor aplicate la conditia adaptarii subiectului la mediul inconjurator 77 Adaptarea sau neadaptarea este nu numai un indiciu al diferentieri normalului de deficient dar si un parametru in aprecierea eficientei programelor recuperatorii organizate Atat diagnosticul dar mai ales interventia trebuie sa aiba in vedere intregul sistem al personalitatii Scopul final fiind coechilibrarea personalitatii handicapatului si integrarea lui sociala Chiar daca interventia este indreptata spre unele arii ale dezvoltarii specifice, trebuie sa masuram modificarile si asupra altora si a intregului sistem al personalitatii pentru a nu ajunge la dezvoltarea unei personalitati dizarmonice 78 CAPiTOLUL iV DETERMiNaRi iN RELAtiA COMUNiCARE - PERSONALiTATE - COMPORTAMENT LA PERSOANELE CU DiZABiLiTati (dupa E Verza, 1998) Psihologia contemporana a demonstrat unitatea dialectica dintre limbaj si gandire, argumentand, in acelasi timp, posibilitatea devansarii uneia in raport cu cealalta (si cu alte aspecte ale sistemului psihic), devansare care nu tulbura echilibrul dezvoltarii lor armonioase Avansul ce se poate inregistra la nivelul gandirii influenteaza pozitiv evolutia ulterioara a limbajului asa cum si o dezvoltare mai pregnanta pe linia comunicarii stimuleaza, in ansamblu, procesul ideatiei Orice manifestare comportamentala inseamna si comunicare, iar odata ce se exprima o oarecare conduita, ea isi exercita fortele asupra structurii personalitatii Unitatea complexa ce se stabileste intre diferitele forme comportamentale si insusirile dominante ale persoanei, determina structurarea unor tipologii ale personalitatii handicapate pe fondul elaborarii si diversificarii formelor comunicationale (E Verza) Exista deci, pe de o parte, o relatie nemijlocita intre formele comunicationale si cele comportamentale, si pe de alta parte, intre formele comunicationale si tipologia personalitatii, relatie ce se poate exprima prin: Schema dimensiunii personalitatii la 79 handicapati (figura 1), precum si Schema bloc a relatiei dintre personalitate, comunicare, comportament (figura 2) in contextul unitatii dintre comunicare-personalitate- comportament un rol de dinamizare si orientare il are cu siguranta Nucleul Ereditar al Energiei Psihice (NEEP) rezultat din structurile innascute ale individului Acest nucleu faciliteaza, atat la normali cat si la handicapati, instalarea unor insusiri specifice ale personalitatii cu tipologii adecvate care transpar in forme comportamentale diversificate NEEP iradiaza prin tipologia personalitatii si prin comportamentul individului determinand, pe de o parte, formele comunicationale, iar pe de alta parte, forta si directia comunicarii Astfel, in tipologia personalitatii se regasesc cele doua perechi de tipuri de personalitate: personalitate matura - imatura; personalitate armonica - dizarmonica, in functie de echilibrul afectiv si motivational, dar si de comunicare, comportament, trebuinte si alte laturi ale personalitatii Acest nivel concentric cuprinde principalele caracteristici duale, structurile dominante ale personalitatii, in numar de zece perechi (feminitate - masculinitate; extraversie - intraversie; egoism - altruism; coerenta - incoerenta, etc ) ce actioneaza in sens contrar, anulandu-se de cele mai multe ori una pe alta, dand astfel nastere la o tipologie diferentiata a personalitatii 80 81 82 Aceasta tipologie a personalitatii se reflecta in forme comportamentale specifice, care se reduc in practica de lucru de fiecare zi cu handicapatii, la cinci comportamente fundamentale ce le inglobeaza pe toate celelalte: comportamentul afectiv, psihomotor, ludic, verbal si cognitiv Pe baza acestor elemente constitutive ale personalitatii si comportamentului se diversifica si cele patru forme comunicationale: verbala, gestuala, actionala si comportamentala Se observa ca ultimul nivel concentric contine tipurile de comunicare, aceasta pentru ca orice comportament comunica ceva (o nevoie, o stare, etc) si de asemeni comunicarea nu e altceva decat o transpunere in afara a ceea ce e specific in interior (NEEP, personalitate) La persoana normala comunicarea verbala (orala si scrisa) este dominanta in raport cu alte forme de comunicare in cazul persoanelor cu handicap domina o forma sau alta de comunicare: verbala, gestuala, actionala, comportamentala, depinzand de forma si gravitatea handicapului Centrarea subiectului pe o anumita forma de comunicare are efecte pozitive sau negative asupra trasaturilor dominante ale personalitatii si, in final, exprimarea printr-o modalitate comportamentala specifica Reiese de aici caracterul dinamic si complex al relatiei dintre comunicare, personalitate, comportament 83 Tipologia personalitatii individului isi pune amprenta pe functionalitatea comunicarii in special si al comportamentului in general in figura 2 - Dimensiunea personalitatii la handicapati - se observa cum acelasi NEEP despre care s-a amintit, emerge in toate sferele personalitatii: sfera comportamentala, comunicationala, afectiv-motivationala si a trebuintelor De la acest nivel se ajunge la cele doua perechi de tipuri de personalitate: matura imatura, armonioasa dizarmonica Orientarea sagetilor din schema sugereaza stransa legatura intre toate elementele; fiecare este in legatura (directa sau indirecta) cu celelalte De aici unitatea intre comunicare, comportament si personalitate, atat in cazul persoanelor normale cat si in cazul celor handicapate Apare tot in aceasta schema si alt un alt element: NA - nivel de aspiratie, cel care activeaza energic organismul, il mobilizeaza la actiune Este vorba si de feed-back-ul intre NA si sferele implicate Exista efecte din partea formelor comunicationale asupra comportamentelor si structurilor de personalitate O data manifestata o forma sau alta de comunicare, subiectul sufera modificari importante, traind momente de satisfactie sau insatisfactie in legatura cu realizarea scopului propus si cu efectele ce le produce asupra interlocutorului Reusitele 84 sau esecurile repetate isi pun pecetea asupra trairilor emotionale si dau o anumita coloratura vietii interioare, determinand stabilizarea unor elemente si fragilizarea altora intre formele de comunicare exista unitate, caci subiectul se foloseste, intr-un fel sau altul, de toate, dar una dintre ele este dominanta Dominanta unei forme de comunicare sau alta este data de structurile interne ale subiectului, de energia psihica, de potentialul psihic ce il caracterizeaza, de contextul obiectiv in care se desfasoara interrelationarea umana Forma si gravitatea handicapului influenteaza, in egala masura, tipul de comunicare asupra careia se centreaza subiectul Din punct de vedere functional, comunicarea este unitara si intrinseca structurilor interioare Din punct de vedere didactic, comunicarea se subdivide in patru categorii principale: verbala, gestuala, actionala si comportamentala intre cele patru tipuri de comunicare exista o interdependenta si in functie de forma si gravitatea handicapului una din ele este dominanta 85 Comunicarea verbala (orala si scrisa) este principala forma de comunicare pentru omul normal si permite cel mai adecvat exprimarea starilor interioare proprii, a gandurilor, ideilor, a sentimentelor si emotiilor, a atitudinilor si intereselor, a motivatiei si trebuintelor, a modului de a fi si a actiona si totodata si intelegerea altora in cadrul comunicarii prin limbaj, expresia si impresia se realizeaza pe baza unui text, context si subtext care permit interlocutorilor un schimb direct legat de informatii expuse si subintelese ori rezultate din caracterul situational in care se desfasoara comunicarea in interrelationare capata importanta statutul si rolul social pe care-l ocupa subiectul in cadrul grupului, la care se adauga un anumit coeficient de subiectivizare rezultat din specificul personalitatii sale in felul acesta se creeaza o anumita distanta psihologica intre interlocutori, distanta ce este cu atat mai mare cu cat diferentele dintre acestia sunt mai pregnante si este perceputa in egala masura de ei, daca sunt normali din punct de vedere psihofizic Distanta psihologica se diminueaza pana la stergerea ei totala in conditii cand comunicarea se desfasoara intre handicapati si este dependenta de gravitatea si tipul deficientei, iar daca la comunicare 86 participa alaturi de handicapati si subiecti normali, distanta psihologica se amplifica pentru cei din urma si ramane relativ neconstientizata de primii Forma si gravitatea deficientei produce o perturbare la nivelul functiilor de receptie si de expresie a comunicarii verbale Valoarea instrumentala a limbajului scade, aspectele semantice ale comunicarii se reduc in favoarea celor pragmatice Comunicarea verbala la handicapati este labila, cu momente de stagnare si cu dezvoltari progresive, lente, fapt ce se coreleaza cu insusirile dominante de personalitate prin exercitarea unor interinfluente reciproce ca apoi sa se evidentieze in comportamente globale ce au tendinta de a se obiectiviza intr-o forma specifica pentru fiecare subiect in functie de conditia de ansamblu la nivelul intregului psihism in cazul subiectilor normali comunicarea se realizeaza punandu- se accent pe latura semantica fapt ce denota o functionalitate superioara a operatiilor ideative si un control riguros al constiintei in cazul subiectilor cu deficiente, tinde sa domine latura pragmatica, posibilitatile intelective sau de exprimare fiind diminuate 87 Limitarea si fragilitatea calitatii si cantitatii semantice si pragmatice a informatiilor ce este caracteristica handicapatilor, si mai ales celor de intelect, franeaza dezvoltarea operatiilor mentale si progresul in manifestarea comportamentelor Astfel ca nu exista un autocontrol riguros pe linia limbajului expresiv si nici un set prea complex al invatarii (receptarii) limbajului, ceea ce imprima o anumita fragilitate comunicarii cu influente asupra personalitatii si comportamentelor globale Cu cat deficienta este mai grava cu atat comunicarea verbala pierde in continut, devine saraca si anosta, lipsita de coerenta si de forta mesajului Comunicarea este insotita de gestica si pantomimica exacerbate, dezagreabile si relativ neadecvate la continut N Chomsky face distinctie intre competenta lingvistica (intelegerea) si performanta lingvistica (exprimarea) si remarca faptul ca la handicapati competenta are o functionalitate limitata si determinata de conditiile situative in care se desfasoara comunicarea, performanta fiind si mai deficitara Ritmul, intonatia si, in primul rand, timbrul vorbirii exprima continutul temperamental al vorbitorului, dar si mai reprezentative sunt aceste caracteristici pentru unele trasaturi dominante ale personalitatii: introversie - extraversie, agresivitate - timiditate, euforie - depresie, coerenta- incoerenta, masculinitate - feminitate 88 Aceste trasaturi sunt mai evidente in comunicarea scrisa caci au un anumit nivel al presiunii instrumentului de scris, forma, orientarea si inclinarea grafemelor, fermitatea inchiderii buclelor si legarea acestora etc exprima o stare temporara sau stabila a persoanei care se concretizeaza in forme specifice de comportament Astfel, prin cunoasterea comunicarii verbale ajungem sa ne formam o imagine, relativ completa, asupra trasaturilor dominante ale persoanei si a comportamentelor sale stabile, asa cum deceland starile comportamentale si structurale ale subiectului putem aprecia forma comunicarii sub toate aspectele sale valorice Handicapurile de limbaj, incepand cu cele mai simple, cum sunt dislaliile, provoaca, odata cu inaintarea in varsta, dezorganizarea personalitatii si dezordini comportamentale Efectele negative se manifesta de la retineri in vorbire, inhibitie in activitate, blocaje psihice, si pot determina chiar dezorganizarea constituirii insutirilor personalitatii Cand handicapurile de limbaj sunt mai grave si mai extinse, efectele negative sunt mai mari, ceea ce duce la o accentuare a tulburarilor de personalitate Daca copiii prescolari si scolari mici acorda mai putina importanta handicapurilor de vorbire, scolarii mari, puberii, adolescentii si persoanele adulte fac uneori din acestea adevarate drame Ei nu inteleg ca framantarile in care se 89 zbat nu contribuie la inlaturarea handicapului, ci dimpotriva, il accentueaza La majoritatea handicapatilor, aceste framantari si comportamente aberante se extind de la relatiile cu familia, cu rudele, prietenii, la colectivul din care face parte, intrand adeseori in conflict, avand impresia ca este neinteles de acesta Atunci cand handicapurile de limbaj sunt consecutive altor deficiente, cum sunt cele senzoriale sau fizice, tulburarile personalitatii si dezordinile comportamentale devin tot mai persistente Pentru cei cu handicap de intelect, fenomenele nu ne apar atat de complicate, deorece acestia nu reusesc, decat partial si numai in unele cazuri, sa constientizeze situatia in care se afla La persoanele cu debilitate usoara sau la cele cu intelect de limita, handicapurile de limbaj pot constitui, alaturi de deficienta psihica, factori traumatizanti ce influenteaza negativ planul comportamental indiciul cel mai evident al unor tulburari de personalitate atat la normali, cat si la deficientii senzoriali, psihici si fizici, il constituie adoptarea unor comportamente antisociale, dificultati de integrare in colectiv, izolarea de colectiv si centrarea pe sine, negativismul si incapatanarea, subaprecierea fortelor proprii, manifestarea unor atitudini egocentriste si egoiste, stari prelungite si dureroase tensional, ce duc la surmenaj fizic si intelectual Se poate ajunge astfel la anxietati, complexe de inferioritate si nevroze, ceea ce 90 determina un comportament al handicapatilor de limbaj manifestat prin instabilitate, prin mari oscilatii de la o situatie la alta, de la o zi la alta, de perceperea exacerbata a unor stimuli care au o semnificatie redusa pentru alte persoane, dar pe care, subiectul ii amplifica si ii receptioneaza ca factori negativi De aici rezulta ca trasaturile de personalitate au un ridicat grad de fragilitate si instabilitate Or, tocmai relatia dintre caracteristicile stabile si cele instabile denota un anumit tip de personalitate si, in raport de dominarea uneia sau a alteia, se contureaza o personalitate puternica, armonioasa si matura, or, dimpotriva o personalitate fragila, dizarmonica si imatura Personalitatea handicapatului de limbaj se poate dezorganiza pe fondul starii de inertie, de rigiditate si a fobiei vorbirii ce se intareste sub forma unor legaturi durabile si obsedante si astfel, vor fi provocate si alte dereglari verbale in alte cazuri, asemenea situatii amplifica handicapurile de limbaj existente prin aparitia unui mutism electiv Odata cu intrarea in scoala a copilului cu tulburari de vorbire, tabloul manifestarilor psihice se complica tot mai mult La aceasta contribuie faptul ca, prin solicitarea copilului sa vorbeasca in fata colectivului de elevi si neputinta acestuia de a se exprima corect, atrage ironia celorlati, copiii punandu-l in situatia 91 de a trai mai accentuat hipersensibilitatea afectiva, refuzind sa mai raspunda le lectii, de teama sa nu greseasca Raportate la particularitatile temperamentale, varsta, educatie si dezvoltare mintala, handicapurile de vorbire pot provoca si o excitatie psiho-motorie, ce se manifesta prin agitatii permanente, neastampar, miscari dezorganizate, indisciplina Din aceleasi motive, la alti handicapatii de limbaj pot aparea manifestari opuse, inhibitive, ce duc la un comportament rigid, uniform si fara un activism adecvat momentelor respective in genere, tulburarile comportamentale sunt provocate de conflicte launtrice, de framantari interne in cazul in care handicapatii nu-si dau seama de posibilitatea rezolvarii situatiei sale dificile Cand conflictele se prelungesc si devin cronice, ele influenteaza negativ, in primul rand formarea caracterului si nu stimuleaza dezvoltarea psihica in ansamblu La acestia apar frecvent osciltii si contradictii in rezolvarea problemelor, ca si in adoptarea modalitatilor de actiune mintala si practica Existenta tulburarilor de limbaj la persoanele cu intelect deficitar duce la regresia psihica si comportamentala, ca urmare a deficitului functiilor de cunoastere si de exprimare, a imaturitatii afective, a cresterii sugestibilitatii, impulsivitatii si rigiditatii psihomotorii 92 Aceasta si pentru faptul ca deficitul de intelect ingreuneaza aprecierea concreta si adecvata a situatiilor de viata ce presupun adaptarea comprtamentala prin anticiparea actiunii, a riscurilor si imprejurarilor favorabile in care se afla subiectul la un moment dat in acest sens, legarea genezei afective de geneza gandirii exprima, in fapt, determinismul psihologic si recunoasterea rolului celor doua procese la elaborarea mecanismelor comportamentele R Zazzo exprima aceasta, aratand ca inteligenta nu este un factor suficient pentru determinarea adaptarii sociale, caci o importanta similara o au si factorii emotionali si cei de mediu in deprivarile de auz si de vedere, handicapurile de vorbire creeaza probleme supraadaugate, in ceea ce priveste comunicarea si intelegerea sociala Spre deosebire de debilii mintali, acestia isi dau mai bine seama de situatia lor si percep esecurile repetate ca fiind determinate, in primul rand, de posibilitatile lor reduse de exprimare Datorita absentei folosirii cuvantului la surzi sau a folosirii cu dificultate la hipoacuzici, precum si a slabei intelegeri a vorbirii, acestia au o evolutie psihica si sociala mai lenta Rezultate bune se obtin prin frecventarea gradinitei si a scolii, unde prin continutul muncii dirijate si metodice se asigura evolutia psihica, demutizarea si se impulsioneaza socializarea in cazul pierderii 93 vederii, se produce un dezechilibru profund in relatiile individului cu lumea externa Dar dificultatile de pronuntare sunt mai frecvente la nevazatorii congenitali, pentru ca ei nu au posibiltatea sa imite modelul corect, decat pe cale auditiva Sensibilitatea lor este foarte accentuata, ca si conflictele interne, deoarece au mari dificultati de orientare in mediu Ei traiesc dramatic, pe fondul unui intelect normal, nu numai deficienta de vedere, dar si handicapul de limbaj O a doua forma de comunicare este cea gestuala Pentru subiectul cu posibilitati de verbalizare comunicarea gestuala are rol de sustinere, de adjuvant, de suplinire si completare a ceea ce este dificil de comunicat verbal Pentru surdomut gestica devine fundament si baza a exprimarii si intelegerii Comunicarea gestuala se perfectioneaza si se modifica in raport de capacitatile psihice si de specificul personalitatii handicapatului ca si de potentialul comunicativ al grupului cu care interactioneaza Un rol important in comunicarea gestuala il are si mimica si pantomimica impreuna cu care formeaza limbajul semnelor Limbajul semnelor se invata asa cum se invata si limbajul oral Cu cat invatarea se face mai de timpuriu, cu atat se faciliteaza trecerea nemijlocita de la limbajul semnelor la grafie fara a se folosi vorbirea orala J Lillo afirma ca bilingvismul pragmatic (al 94 limbajului semnelor si a limbajului oral) trebuie introdus paralel in educatia precoce a deficientilor de auz Folosirea preponderenta a cuvantului de timpuriu in detrimentul gestului si invers nu contribuie la o comunicare eficienta a deficientului cu anturajul sau si nici nu contribuie la stimularea rapida a activitatii psihice generale Asadar, pe cat este posibil, o metoda sau alta, o forma sau alta trebuie sa tina seama de nivelul dezvoltarii psihice si de potentialul real al copilului ca si de scopul educatiei de a realiza eficient integrarea curenta si cea socio- profesionala a handicapatului Exagerarea in folosirea limbajului semnelor poate deveni un obstacol in achizitia limbajului oral; renuntarea la limbajul semnelor se va face treptat, pe masura achizitionarii cuvintelor Gestul insoteste vorbirea si imprima o anumita coloratura a ritmului, intonatiei si chiar intensitatii discursului Gesturile pun in evidenta atitudinile afective, modalitatile de abordare a sarcinii, impresia pe care o are subiectul despre realizarea sarcinii si in genere toate structurile dominante ale personalitatii Limbajul gesturilor se produce mai stereotip si sarac in informatii nuantate ceea ce poate determina confuzii si o receptie partiala a sensului si semnificatiei celor comunicate 95 in comunicarea gestuala, pe langa miscarea si configuratia mainii, ritmica si amplitudinea miscarii, ca si mimica si directia privirii, imprima sensul discursului iar exprimarea intentiei, a atitudinii vorbitorului determina o precizare mai pertinenta a semnificatiei comunicarii si a nivelului de participare motivational- afectiva a subiectului La surdo-mut miscarile mainii compenseaza dificultatile exprimarii verbale, dar si la copilul mic normal achizitionarea primelor cuvinte coreleaza cu utilizarea gesturilor simbolice Chiar de timpuriu, gesturile simbolice, ca si cele demonstrative si figurative, au o anumita semnificatie, in timp ce altele au rolul de a preciza ritmul, intonatia si intensitatea comunicarii verbale Pe masura insusirii cuvintelor, gestul se subordoneaza vorbirii, dar ramane dominant in comunicarea neauzitorilor mult timp dupa ce incepe procesul demutizarii Achizitia structurilor lingvistice paralel cu folosirea si modificarea unor gesturi ce intervin nemijlocit in procesul demutizarii demonstreaza si relatia dintre cuvant si gest Astfel s-a observat ca leziunile emisferei stangi pentru cei cu preferinta manuala dreapta si a emisferei drepte pentru cei cu preferinta manuala stanga provoaca nu numai tulburari diferite ale limbajului dar si dereglari ale comunicarii gestuale, actionale si 96 comportamentale in genere Asemenea leziuni emisferice perturba atat exprimarea - performanta - cat si intelegerea - competenta - in toate formele de comunicare in cazul comunicarii actionale si comportamentale este necesar sa se faca distinctia intre aparenta si stabilitate deoarece unele manifestari sunt accidentale, in timp ce altele sunt stabile si obisnuite La nivelul acestor forme de comunicare se produc miscari mai largi, cu semnificatii a unor actiuni generale (a manca, a lucra) care faciliteaza exprimarea si intelegerea prin faptul ca implica o mai mare libertate a subiectului de a-si face cunoscute punctele sale de vedere si de a interpreta cele comunicate in raport cu intregul context in care el se desfasoara Prin actiunile stabile si obisnuite se exprima, pe de o parte, trasaturile dominante ale personalitatii, iar pe de alta parte, se realizeaza o intelegere si asimilare a faptelor care convin structurilor interioare ale individului Este aici implicata dezvoltarea motricitatii generale care se exprima in raport de sensibilitatea si capacitatea perceptuala a subiectului ca si de nivelul dezvoltarii creierului si integritatea functionala a analizatorilor Toate acestea isi pun pecetea asupra interactiunii dintre elementele cognitive si afective care insotesc preponderent comunicarea actionala si comportamentala Astfel se ajunge la ceea ce intelegea G Bateson 97 prin stilul si structura comunicarii care poate sa-i asigure succesul sau dimpotriva, ratarea intelegerii cu cei din jur Chiar si pentru deficientii la care predomina comunicarea gestuala si actionala, structurile lingvistice sunt implicate atat la nivelul limbajului exterior cat si la cel interior Comunicarea verbala se invata si se perfectioneaza permanent prin intermediul relatiilor interumane in timp ce comunicarea gestuala, actionala si comportamentala, fara a fi lipsita de aceasta calitate, are un pronuntat caracter de dezvoltare spontana, iar acumularile, salturile calitative si cantitative sunt mai lente Din acest punct de vedere formele comunicarii gestuale, actionale si comportamentale nu sustin atat de mult dezvoltarea psihica in ansamblu cum o poate face cuvantul Cuvantul concentreaza si exprima esentialul, abstractul si generalul avand forte nelimitate de cuprindere sintetica a gandului in plan afectiv el este cel care faciliteaza eliberarea tensiunilor interioare facand posibila instalarea echilibrului la nivelul personalitatii in ontogeneza, limbajul, comportamentul si personalitatea copilului se dezvolta sub influenta unor factori sociali in care familia, gradinita si scoala detin rolul fundamental si dau semnificatii previzibile pentru viata viitorului adult in acest context 98 se pun bazele interrelatiilor reciproce dintre limbaj, comportament si personalitate Aceste interrelatii devin de necontestat deoarece odata cu conturarea tot mai evidenta a personalitatii copilului apare un comportament verbal incarcat de semnificatii multiple, o conduita complexa si matura Nu exista nici un echivoc ca si conduita verbala poarta pecetea manifestarilor intime si specifice ale personalitatii, ale felului cum sunt traite, asimilate si reflectate influentele mediului inconjurator in acelasi timp, prin intermediul limbajului se exprima cel mai adecvat starile atitudinale ale omului, cum sunt atitudinea fata de sine, fata de altii si fata de activitate, care toate denota forme comportamentale afirmate importanta dezvoltarii si cultivarii conduitei verbale rezulta si din faptul ca, datorita ei, subiectul uman se prezinta sub variate aspecte: al capacitatilor intelective, al trairilor afectiv-emotionale, al particularitatilor de temperament, caracter, cultura, varsta, etc Asadar, se poate afirma ca limbajul, conduita verbala defineste omul ca persoana cu toate atributele sale Dar, datorita efectului circular al limbajului, odata ce a fost manifestat, el are influente asupra noastra in sensul ca regleaza si organizeaza intreaga activitate psihica, prin satisfactiile si insatisfactiile ce le simtim in 99 raport cu efectele asupra celor din jur Astfel, prin intermediul limbajului, putem sa ne mobilizam fortele intr-o actiune pe care o intreprindem sau dimpotriva, ne putem frana sau inhiba demersul, respectiv, el ne creeaza un anumit tonus afectiv, ne faciliteaza gandirea, meditatia, exprimarea trairilor noastre, in general Heterocronia data de dezvoltarea dizarmonioasa a componentelor enumerate se va diminua prin programe recuperator- compensatorii adresate atat formelor comunicationale, formelor de comportament cat si personalitatii in ansamblu 100 CAPiTOLUL V PRiNCiPALELE CATEGORii DE PERSOANE CU DiZABiLiTati 1 DEFiCiENtA DE iNTELECT (DUPa GH RADU, 1999) 1 1 Definitia deficientei de intelect Deficienta de intelect reprezinta o insuficienta globala ce vizeaza intreaga personalitate, structura, organizare, dezvoltare intelectuala, afectiva, psihomotrica, comportamental-adaptativa, de natura ereditara sau castigata in urma unei leziuni organice sau functionale a sistemului nervos central, care se manifesta din primii ani de viata, in grade diferite de gravitate in raport cu nivelul mediu al populatiei, cu urmari directe in ceea ce priveste adaptarea socio- profesionala, gradul de competenta si autonomie personala si sociala Complexitatea acestei disfunctii psihice este evidenta si in pluritatea notiunilor utilizate cu aceeasi acceptie: arieratie mintala (E Seguin), oligofrenie (E Blener, E Kraepelin), retard mintal (A A M S), inapoiere mintala sau intarziere mintala (A Luria, A Rosca, M Rosca), deficienta mintala (Gh Radu), insuficienta mintala (OMS) 101 R Zazzo (1979) afirma ca: "debilitatea mintala este prima zona a insuficientei mintale ­ insuficienta relativa la exigentele societatii, exigente variabile de la o societate la alta, de la o varsta la alta ­ insuficienta ai carei factori determinanti sunt biologici si cu efect ireversibil in studiul actual al cunostintelor" Dupa Gh ionescu, definitiile deficientei mintale pot fi grupate in trei categorii: a) definitii etiologice-structurale; b) definitii constatativ functionale; c) definitii operational-comportamentale a) A R Luria considera deficienta mintala ca "o atingere cerebrala grava a copilului inainte de nastere sau in cursul primei copilarii, ceea ce produce o tulburare a dezvoltarii normale a creierului si numeroase anomalii ale dezvoltarii mintale" b) J Lang afirma ca deficienta mintala corespunde unei imposibilitati sau insuficiente de functionare, de randament sau organizare functionala c) Asociatia Americana pentru Deficienta Mintala considera ca deficienta mintala se refera la o functionalitate sub medie a inteligentei generale, care isi are originea in perioada de dezvoltare si este asociata cu tulburari ale comportamentului adaptativ 102 1 2 Etiologia deficientei de intelect Teoria etiologica explica natura deficientei mintale prin multitudinea de factori care o determina in toate formele de handicap, ca si cel mintal, stabilirea cauzelor se constituie ca un demers dificil, ca urmare, pe de o parte, a dificultatilor rezultate din faptul ca una sau mai multe cauze pot provoca handicapul respectiv Dupa E Verza (1995), cele mai frecvente cauze ar fi: ­ leziuni si disfunctionalitati ale sistemului nervos central care determina forme de handicap denumite, de unii autori, ca fiind exogen, patologic, dizarmonic, etc ­ factori ereditari, concretizati in aberatii cromozomiale ce duc la asa-numitele forme endogene; ­ varsta prea frageda sau prea inaintata a parintilor si scaderea puterii de procreatie; ­ tulburarile degenerative si metabolice care influenteaza dezvoltarea normala a sistemelor cerebrale; ­ bolile infectioase aparute in ontogeneza timpurie conduc la stagnarea functionala in circuitele nervoase sau impiedica dezvoltarea cranio-cerebrala; ­ traumele fizice de la nivelul craniului, cu efecte negative asupra S N C ; 103 ­ intoxicatiile alcoolice sau cu diferite substante chimice ce au efecte negative asupra evolutiei sistemului nervos; ­ factori stresanti si oboseala exagerata a gravidei; ­ factori socio-economici, prin neasigurarea alimentatiei suficiente; ­ privarea afectiva a copilului la varstele mici, care impiedica achizitiile in plan intelectual si nu stimuleaza dezvoltarea psihica; ­ radiatiile, care exercita o actiune negativa asupra dezvoltarii generale a organismului, s a Matty Chiva si Yvette Rutschneanu (1979), in clasificarea factorilor etiologici diferentiaza: i Factori genetici, ereditari, endogeni, sau constitutionali a) nespecifici b) specifici ­ datorita unor aberatii cromozomiale ­ datorita unor deficiente specifice genelor ii Factori extrinseci, exogeni, dobanditi sau apartinand mediului a) prenatali b) perinatali c) posinatali d) psihoafectivi 104 Fara a intra in detalierea cauzelor deficientei de intelect, aducem in atentie doar faptul ca o complexitate etiologica determina si o complexitate a tipurilor de handicap de intelect 1 3 Clasificarea deficientei de intelect O problema dificila o constituie clasificarea deficientei mintale tinand seama de marea varietate a formelor si tipurilor clinice, de paleta larga a etiologiei si de simptomatologia extrem de bogata Clasificari psihometrice: Dupa A Binet si Th Simon, 1908: Deficienti mintal:  idioti: Ci: 0 - 20 25  imbecili: Ci: 20 25 - 50  Debili: Ci: 50 - 70 Subnormali:  Liminari Ci: 70 - 90 Normali: Ci: peste 90 Dupa Gh Radu, 1999:  deficienta mintala profunda Ci < 29  deficienta mintala severa 30 < Ci < 49  deficienta mintala moderata 50 < Ci < 64  deficienta mintala usoara 65 < Ci < 74 105 Dupa i Drutu, 1995:  deficienta mintala profunda Ci 0 - 20 25  deficienta mintala severa Ci 20 25 - 35  deficienta mintala moderata Ci 35 - 50 55  deficienta mintala usoara Ci 50 55 - 70 75  intelectul de limita Ci 70 - 85 Trebuie sa remarcam ca printre elevii cu deficienta usoara, moderata si severa din scolile speciale mai intalnim si liminari, dar si pseudo-deficienti mintal Caracteristicile intelectului liminar: organizare mintala subnormala, cu functii fluctuante sau scazute si cu un nivel fluctuant de dezvoltare ( Ci = 70 - 90), ritm incetinit al dezvoltarii intelectuale, mari dificultati in trecerea spre stadiul superior al gandirii abstract-logice, operatii mintale imprecise, nesigure si rigide, dificultati in prelucrarea informatiei dobandite, capacitate limitata de comutare si transfer a achizitiilor, imaturitate afectiva, dificultati de control voluntar, dificultati de actualizare si aplicare a celor invatate, imaturitate socio-afectiva Termenul de pseudo-deficienta mintala (i Drutu, 1995) se refera la acele categorii de copii cu intarziere sau incetinire in 106 dezvoltarea psihica, cu blocaje emotionale, cu carente educative, care sunt determinate, in general, de factori de origine externa si al caror randament scolar si rezultatele la unele teste psihologice sunt similare cu ale deficientului mintal" (ap Gh Radu, 1999, p 73) Delimitarea deficientei mintale prin descrierea principalelor caracteristici (dupa Gh Radu, 1999) Poate cea mai cunoscuta descriere, reluata in diverse variante in numeroase lucrari de specialitate, este cea care incearca sa prezinte o imagine globala asupra debilitatii mintale, prin referire la trei laturi fundamentale ale structurii personalitatii: latura perceptiva, conceptuala si comportamentala Fenomenul pe care ni-l prezinta aceasta descriere - fenomen relativ complex, cunoscut in literatura sub numele de sindromul lui Strauss - este caracteristic numai pentru cazurile de debilitate mintala exogena Principalele sale trasaturi sunt urmatoarele:  tendinta generala spre perseverare;  dificultati in perceperea figura - fond;  fixarea pe elemente neesentiale, uneori absurde, intr-o activitate de comparare;  accentuata incapacitate de autocontrol;  instabilitatea comportamentelor, pe fondul unei labilitati a dispozitiei, conduite anxioase si agresive 107 Ulterior, E A Doll completeaza acest tablou, evidentiind si alte insuficiente ale debilului mintal:  in domeniul perceptiei vizuale si auditive;  in domeniul simtului ritmului, al lateralizarii si al limbajului;  in domeniul invatarii si al adaptarii la situatii noi;  "sub-normalitate a competentei sociale", ca o consecinta a tuturor insuficientelor enumerate Alti autori cunoscuti, printre care M S Pevzner (1959), A Rey (1963), S l Rubinstein (1970) s a , recurg la descrierea principalelor caracteristici ale celor trei niveluri traditionale de gravitate ale starilor de handicap mintal in "Dictionar Defectologic" (1970) este prezentata urmatoarea descriere, pe care o reproducem, pastrand terminologia utilizata de autori: idiotia reprezinta o stare accentuata de nedezvoltare mintala si a intregii personalitati, de dereglare a dezvoltarii psihice si fizice, insotita de tulburari endocrine, de malformatii in structura scheletului si a craniului Motricitatea idiotilor este deficitara, indeosebi sub aspectul capacitatii de coordonare a miscarilor, multi prezentand tulburari 108 ale mersului si stereotipii motrice, in ceea ce priveste dezvoltarea vorbirii, de obicei, acesti handicapati grav nu depasesc stadiul insusirii unor cuvinte izolate, pe care, de cele mai multe ori, le pronunta deformat Nu inteleg ambianta in care se gasesc si nu reactioneaza adecvat conditiilor concrete care-i inconjura Nu reusesc sa-si formeze nici deprinderile elementare de autoservire Manifesta accentuate tulburari in comportament, pe fondul unei stari generale de apatie sau, dimpotriva, a unei permanente agitatii Necesita o supraveghere si o ingrijire neintrerupta, fiind dirijati, de obicei, spre institutii de asistenta sau ramanand in ingrijirea permanenta a familiei imbecilitatea reprezinta o stare de dereglare a dezvoltarii fizice si psihice, mai putin accentuata decat in cazurile de idiotie, totusi suficient de evidenta imbecilii isi insusesc unele elemente ale vorbirii, dar bagajul lor de cuvinte este limitat, iar pronuntia - alterata Deosebit de evidente sunt insuficientele motricitatii fine, ceea ce influenteaza puternic asupra capacitatii lor de insusire a scrierii Manifesta o accentuata nedezvoltare a capacitatilor cognitive, indeosebi a proceselor analitico-sintetice, ceea ce determina dificultati importante in activitatea de formare chiar si a celor mai elementare deprinderi de citit si socotit Comportamentul lor este pueril, inadaptat, chiar si cerintelor simple ale activitatii 109 scolare, in conditiile unei asistente si educatii speciale permanente, ei reusesc, totusi, sa-si formeze deprinderi elementare de autoservire, de comportament si de munca simpla Nu reusesc sa atinga un suficient grad de orientare si de adaptare la cerintele mediului inconjurator, ramanand intr-o permanenta stare de dependenta De obicei, sunt orientati spre institutii de asistenta sociala si de educatie elementara, unde li se formeaza deprinderi simple de munca in conditii protejate Debilitatea mintala reprezinta, la randul sau, o stare de insufi- cienta dezvoltare mintala si fizica, mai putin accentuata insa decat in cazurile de imbecilitate Debilii mintal isi insusesc vorbirea, iar tulburarile lor motrice pot fi corectate intr-o asemenea masura care sa le permita pregatirea pentru o activitate practica simpla Cu toata diminuarea capacitatilor intelectuale, debilii mintal sunt capabili sa- si insuseasca deprinderile elementare de citit, scris si socotit, sa faca fata cerintelor ce rezulta din programele de invatamant ale scolii speciale Comportamentul lor poate fi mai usor educat, ei reusind sa se orienteze, multumitor, in situatii simple, sa se supuna regulilor de conduita in scoala speciala, sa execute diferite sarcini elementare in activitatea instructiv-educativa Pot fi pregatiti pentru anumite 110 munci simple, cei mai multi dintre ei reusind, ulterior, sa se integreze, cu rezultate acceptabile, in colectivitati obisnuite in literatura de specialitate, acest mod de a descrie caracteristicile deficientei mintale, pe niveluri de gravitate, mai este numit si "Sindromul oligofrenic" sau "Sindromul Luria-Pevzner" 1 4 Structura personalitatii debilului mintal a Subsistemul cognitiv Perceptia debililor mintal este lipsita de precizie, nediferentiata, lacunara si cu frecvente tulburari Sensibilitatea (calitatea imaginii primare depinde de aceasta caracteristica a perceptiei) este reflectata prin pragurile absolute si pragurile diferentiale La debilul mintal pragurile sunt ridicate, ceea ce inseamna ca au o sensibilitate scazuta in perceptia debilului mintal observam un volum redus al elementelor percepute care se asociaza si cu caracterul slab diferentiat al imaginii percepute Debilul mintal confunda lucrurile asemanatoare, confunda si "vad" mai putine nuante de culori N O Connor si G Hermelin apreciaza ca dificultatile de discriminare a formelor complexe de recunoastere a similitudinilor, 111 de diferentiere, constituie mai putin o lacuna de discriminare perceptiva si mai mult o inaptitudine a functiilor de judecata, de formulare verbala in consecinta, autorii considera gradul de gravitate, uneori pana la absenta totala, cu frecvente tulburari la formele de deficienta mintala, cele mai frecvente fiind minciuna si confabulatia Dificultatile de imaginatie sunt puternic legate de insuficienta gandirii, ale bagajului senzorial - perceptiv - reprezentativ, precum si ale activitatilor practice Debilul mintal se caracterizeaza printr-o incapacitate de previziune, de creativitate, de lipsa de initiativa si de originalitate pozitiva Pseudoimaginatia are loc sub forma unor manifestari de pseudocreativitate bazate pe mecanismele pseudocompensatorii Acest fenomen de pseudocompensare si pseudocreativitate se manifesta adesea in comportamentul cotidian sub forma unor modele negative de conduita Constantin Paunescu, analizand atentia ca pe un rezultat al organizarii neuro-cognitive bazat pe metodele neuro-cibernetice si pe teoria informatiei, ajunge la constatarea ca procesul de organizare operationala a atentiei se caracterizeaza prin doua trasaturi esentiale: prima referitoare la capacitatea sistemului de filtrare a mesajelor si a doua, starea afectogena, motivationala 112 La debilul mintal, capacitatea sistemului este alterata fundamental prin structura morfo-functionala si printr-o organizare aleatorie, intrucat exista o puternica influenta afectogena in orientarea setului operational Debilul mintal se caracterizeaza printr-o atentie lipsita de tenacitate, in genere instabila, instabilitatea afectandu-i intreaga stare de vigilenta La debilul mintal cele mai afectate caracteristici ale atentiei sunt selectivitatea si concentrarea Cel mai bun factor terapeutic in cadrul atentiei debilului mintal este trezirea curiozitatii si a atentiei involuntare, care nu consuma multa energie si nu duce la aparitia oboselii Memoria debilului mintal se caracterizeaza prin capacitate de retinere relativ buna, bazata insa pe o memorizare mecanica O caracteristica evidenta este penuria continuativa a informatiilor retinute de catre deficientii mintal in comparatie cu normalii O alta particularitate a memoriei la deficientii mintal este slaba fidelitate, lipsa de precizie in procesul de evocare, omiterea detaliilor Mariana Rosca (1979) explica acest fenomen prin "insuficienta exercitare a functiei de reglare de catre cuvintele-notiuni incluse in sarcina de memorie" 113 O invatare neeficienta cu carente in domeniul mnezicului este "roasa" pe dinauntru de o uitare excesiva, rapida si masiva in cazul debilului mintal Acest tip de uitare nu este util, el creeaza un vid de informatii Subliniem faptul ca insuficientele mnezice accentueaza insuficientele intelectuale, randamentul lui in invatare Caracteristicile marcante ale gandirii debilului mintal sunt: ­ gandire concreta, situativa, bazata pe clisee verbale, pe limitarea mecanica a actiunilor si limbajului celor din jur; ­ lacune majore in achizitia conceptelor abstracte si o slaba capacitate de discernamant; ­ "dezordini intelectuale" (J de Ajuriaguerra); ­ incapabili sa ajunga la conexiuni (sau le percep gresit); ­ incapabil sa sintetizeze si sa structureze formele si structurile partiale in ansambluri; ­ rationamente incomplete, plecand de la date partiale, subiective, fara semnificatie Gandirea debilului mintal este ingust concreta, incapabila de a se desprinde de particular, de intamplator si de concret "Concretismul gandirii" debilului mintal este o forma de rigiditate a acesteia S i Rubinstein aranalizeaza trei caracteristici de baza ale gandirii debilului mintal: 1) concretismul gandirii 114 2) lipsa de coerenta a gandirii 3) caracterul necritic al rationamentului Toate caracteristicile gandirii debilului mintal influenteaza formarea imaginii lui de sine, prin faptul ca el nu diferentiaza suficient calitatile proprii, are o lipsa vizibila de coerenta in exprimarea verbala si cand vorbeste despre sine dar si despre altii Debilul mintal se raporteaza insuficient la realitatea pe care o reflecta si se raporteaza insuficient chiar si la propria persoana De aceea, si imaginea de sine ne va apare la debilul mintal incoerenta, neconcordanta cu realitatea, necritica El nu-si analizeaza propriul comportament si de aceea nici imaginea de sine nu va fi bine elaborata b Subsistemul comunicational Aparitia si dezvoltarea, cu intarziere, a limbajului, precum si dificultatile mai mult sau mai putin accentuate in procesul comunicarii verbale, reprezinta fenomene caracteristice pentru marea majoritate a deficientilor mintal, cele mai multe dintre definitiile sau descrierile acestei deficiente facand referiri exprese la fenomenele de intarziere si afectare ale limbajului Reamintim, spre exemplu, cunoscuta afirmatie pe care o faceau, inca la inceputul secolului al XX-lea, A Binet si Th Simon (1908), dupa care "idiotul" (deficientul mintal profund) nu poate comunica 115 prin limbaj verbal, in timp ce "imbecilul" (deficientul sever) comunica la nivel elementar prin vorbire orala, dar este incapabil sa comunice prin limbaj scris Reluand, mai tarziu, aceasta idee si prezentand-o in perspectiva piagetiana, B inhelder (1963) considera ca, deoarece nu depaseste, nici la maturitate, nivelul senzorio-motor al inteligentei, "idiotul" nu poate comunica cu cei din jurul sau prin limbaj oral, pe cand "imbecilul" reuseste comunicarea orala elementara, nu insa si comunicarea prin scris La randul sau, J B Carrol (1979) arata ca intarzierea in dez- voltarea limbajului la deficientii mintal este direct proportionala cu gravitatea deficitului intelectual si se manifesta de timpuriu invocand rezultatele unor investigatii in care au fost cuprinsi copii cu debilitate mintala, autorul mentioneaza aparitia la acestia a ganguritului abia in jurul varstei de 20 de luni (fata de numai 4 luni, in mod obisnuit), a primelor cuvinte in jurul varstei de 34 de luni (fata de 12 luni la copilul normal), iar folosirea primelor propozitii legate, in jurul varstei de 89 de luni, deci la 7 ani si jumatate (fata de numai 20 de luni in mod obisnuit) intarzierile in dezvoltarea limbajului, la deficientii mintal, se vor manifesta, desigur, si mai evident la nivelul varstei scolare, daca intre timp nu va fi fost initiat un program adecvat de terapie 116 logopedica De asemenea, aceste intarzieri vor fi insotite si de altele, cum sunt intarzierile in dezvoltarea psihomotorie, in dezvoltarea capacitatii de orientare etc Dar faptul ca, printre celelalte fenomene de intarziere ale copiilor cu deficienta mintala, sunt amintite mai ales intarzierile in dezvoltarea limbajului isi gaseste explicatia "in legatura indisolubila dintre vorbire, ca mijloc de comunicare usor accesibil observatiei nemijlocite a cercetatorilor, si celelalte procese psihice, in primul rand procesele gandirii, ale caror calitati si defecte le exteriorizeaza" in literatura psihopedagogica se subliniaza, insa, si fenomenul invers, adica cel normal, cand, in procesul dezvoltarii marii majoritati a copiilor obisnuiti nu se constata intarzieri semnificative De exemplu, G Heuyer (1961) considera ca un copil care incepe sa mearga la un an si pronunta primele cuvinte tot cam la aceeasi varsta, iar pe la 18 luni incepe sa lege propozitii, va fi, fara indoiala - daca un accident nu va interveni pe parcurs - un copil cu dezvoltare mintala normala La deficientul mintal fazele procesului de invatare a limbii debuteaza cu 2-5 ani mai tarziu decat la normal Dezvoltarea acestor microprocese ale invatarii limbii are loc fara suportul ideativ Deficientul de intelect prezinta mari dificultati in reprezentarea realitatii prin simboluri si semnificatii, deci, in geneza simbolurilor 117 si semnificatiilor, in intelegerea acestora si in operarea cu acestea Procesul de conceptualizare la deficientul mintal este intr-o masura foarte mare neorganizat si diminuat Limbajul copilului deficient mintal nu este operational in plan formal logic si nu devine niciodata operational pentru ca, cuantumul de simbolizare este sub limita procesului de reflectare Procesul de reflectare care se transmite in cadrul dialogului, al cunoasterii, al invatarii, in cadrul comunicarii, deci prin simboluri, este adecvat realitatii numai daca el indeplineste aceleasi conditii ca si comunicarea prin limbaj in plus deficientul mintal prezinta multiple tulburari de limbaj: dislalii polimorfe, dizartrie, dislexo - disgrafie, retard de limbaj s a c Subsistemul afectiv-motivational R Zigler formuleaza o asa numita ipoteza motivationala prin care incearca sa argumenteze diferentele existente intre motivatia deficientilor mintal si a normalilor de aceeasi varsta cronologica tinand seama ca la atingerea unei performante intr-un domeniu sau altul sunt implicati factori cognitivi, afectivi si motivationali, se pun intrebarea de ce debilii mintal si normalii, avand acelasi nivel mintal, nu ating acelasi nivel de performanta 118 Zigler a ajuns la concluzia ca deficientii adopta ca rezultat al trairii unor esecuri repetate in rezolvarea problemelor un anumit stil cognitiv, directionat spre exterior, concentrandu-se asupra indicilor externi oferiti fie de stimulii problemei, fie de alte persoane, crezand ca un astfel de stil le poate asigura un ghid in actiuni Deficientii mintal procedeaza in acest mod deoarece propriile strategii, elaborate pentru rezolvarea problemelor, se soldeaza de cele mai multe ori cu esecuri in majoritatea cazurilor, debilii mintal prezinta o motivatie cu precadere interna, mai ales la varsta scolara, cand se structureaza interesul cognitiv pentru anumite discipline de invatamant in literatura de specialitate se intalneste termenul de arieratie afectiva, conceputa fie ca o fixatie la un stadiu anterior de evolutie, fie ca o regresie sub influenta factorilor patogeni V Pavelcu gaseste ca avem de-a face pe langa debilitatea mintala si cu o "debilitate afectiva" Dezordinile de organizare a personalitatii deficientului mintal determina forme diferite de comportament afectiv in raport cu normalul, structurile afective sunt modificate, fapt ce creeaza dificultati in stabilirea categoriilor de manifestari afective si in educabilitatea acestuia 119 Tabloul simptomatologic al comportamentului afectiv la deficientul mintal se poate sintetiza in cateva trasaturi esentiale: a) imaturitate afectiva: fixarea exagerata pe figurile parentale, nevoia de protectie, lipsa de autonomie, egoism, sugestibilitate, tendinte agresive, rigide, minciuna, hotie, delincventa b) Organizarea intarziata a formelor de comportament afectiv, ca urmare a faptului ca afectivitatea este intricata structurilor personalitatii, este in functie de evolutia acesteia c) intensitatea exagerata a cauzelor afective primare: agitatie motorie, tipete, automutilare, manie, furie, teama, mai ales in formele grave ale deficientei mintale d) infantilism afectiv: persistenta unui comportament care marcheaza o oprire in procesul de dezvoltare normala catre o autonomie afectiva: timiditate, stangacie, capricii alimentare, fuga de responsabilitate e) insuficienta controlului emotional: aceste tulburari de control risca sa fie un mare handicap asupra planului de organizare; se manifesta sub forma impulsurilor hetero-agresive sau dezordini cu reactii de prestanta f) inversiunea afectiva: reactii paradoxale ca ura fata de parinti 120 g) Carenta relational-afectiva: sugestibilitate, sentiment de devalorizare, absenta sentimentului de identitate, deficiente relationale, insatisfactie afectiva La nivelul debilitatii mintale, afectivitatea se caracterizeaza prin mare labilitate, irascibilitate, explozii afective, lipsa de control cortical in starile conflictuale reactioneaza diferit, fie prin opozitie exprimata prin descarcari afective violente, fie prin demisie sau dezinteres, fie prin inhibitie, negativism, incapatanare Deficientul de autonomie este marcat, fiind evidenta nevoia de dependenta, protectie De asemenea, situatia de blocaj afectiv este prezenta ca urmare a unei frustrari afective de ordin familial sau scolar care conduce la diminuarea, incapacitatea sau pierderea dinamismului de a reactiona la stimulii care, in mod normal, trebuie sa declanseze actiunea Nivelul de aspiratie al debilului mintal in directia activitatii intelectuale este din ce in ce mai coborat Pe masura ce stimularea si recompensarea sunt de ordin axiologic, competitiv-social, mobilizarea fluxului motivational este mai puternica si nivelul de aspiratie mai ridicat Specific pentru deficientul mintal este ca el nu stie ce vrea si noi (terapeuti si educatori) ii directionam spre un nivel de aspiratii 121 Nevoia de dirijare permanenta din exterior, nevoia de exercitiu permanent care sa-i formeze reactii de comportament pozitiv si sa i le inhibe pe cele negative se impune in educatia debilului mintal Comportamentul voluntar depinde si de imaginea de sine a individului, de eul acestuia, de felul in care-si apreciaza capacitatile si de nivelul sau de aspiratie 1 5 Particularitatile dinamicii dezvoltarii corticale si psihice deficientului mintal (dupa Gh Radu, 1999) Aspectele legate de specificul personalitatii la copilul cu deficienta mintala usoara a facut obiectul unor cercetari, efectuate asupra proceselor psihice, cu precadere asupra celor cognitive, a activitatii de invatare si specificului activitatii nervoase superioare Astfel, s-au surprins aspectele comune si generale ale personalitatii tuturor handicapatilor mintal Principalele trasaturi de specificitate descrise in literatura de specialitate sunt urmatoarele:  Rigiditatea  inertia patologica  Heterocronia  Specificul motivatiei 122  Vascozitatea genetica  Fragilitatea constructiei personalitatii  Fragilitatea si labilitatea conduitei verbale  "Vascozitatea genetica" sau patologica Termenul de "vascozitate genetica" a fost introdus in limbajul de specialitate de B inhelder, fiind reluat ulterior si de alti autori Vascozitatea genetica reprezinta acea deosebire calitativa dintre dinamica dezvoltarii intelectuale a copilului debil mintal si cea a copilului normal Pornind de la psihologia piagetiana, Barbel inhelder studiaza procesul dezvoltarii la debilul mintal si arata ca in timp ce la copilul normal dezvoltarea se caracterizeaza prin fluenta, dinamism sustinut in procesul de maturizare intelectuala, la debilul mintal dezvoltarea este anevoioasa si neterminata Daca la normal, mai devreme sau mai tarziu, constructia mintala se desavarseste atingand stadiul operatiilor formale, la debilul mintal aceasta constructie stagneaza in zona operatiilor concrete Barbel inhelder demonstreaza ca debilul regreseaza adesea de pe pozitia stadiului atins la un moment dat, alunecand catre reactii 123 specifice stadiilor anterioare Acest fenomen este usor de observat in activitatea scolara cand elevul lasa impresia unei "fugi de efort" in fata solicitarilor mai intense Acest fenomen nu poate fi considerat o eschivare intentionata ci mai degraba este vorba despre un "reflex de aparare" al acestor copii in fata solicitarilor Sunt frecvente cazurile in care elevii debili mintal care si-au insusit procedee de calcul mintal si le pot folosi, pusi in fata sarcinii de a rezolva operatii aritmetice, apeleaza la procedee bazate pe material concret 124 ilustrand traseul dezvoltarii mintale, prin prisma teoriilor piagetiene si a lucrarilor lui B inhelder si L Not, Gh Radu (1999) rezuma astfel asemanarile si deosebirile care exista intre debilul mintal si copilul normal sub aspectul parcurgerii stadiilor dezvoltarii inteligentei:  atat copilul normal, cat si cel debil mintal parcurg in general cam acelasi traseu al dezvoltarii intelectuale ­ pornind de la stadiul inteligentei senzorio-motorii, ei se indreapta, in ritmuri diferite insa, spre stadiile inteligentei operatorii  in timp ce in jurul varstei de 14 ani copilul normal atinge stadiul operatiilor formale, dobandind toate atributele gandirii reversibile si ale invariantei notiunilor, debilul mintal stagneaza in dezvoltarea sa intelectuala, ramanand undeva la nivelul treptelor intermediare operational concrete in cazurile usoare el se apropie mai mult de pragul superior al stadiului operational-concret, in timp ce in cazurile moderate abia depaseste pragul inferior al acestui stadiu, mentinandu-se o perioada mai indelungata la nivelul unei mentalitati egocentrice si al gandirii lipsite de atributele reversibilitatii, specifice stadiului preoperator al dezvoltarii intelectuale  procesul de conservare sau invarianta a notiunilor, care la copilul normal se contureaza in jurul varstei de 10-11 ani, la debilul 125 mintal prezinta accentuate intarzieri, adesea ramanand neterminat La debilul mintal cele mai putin conturate vor ramane notiunile bazate pe reprezentari spatiale: lungimi, suprafete, volume L Not subliniaza ca debilul mintal este totusi capabil sa procedeze logic si sa rationeze independent Acest lucru se petrece insa mai tarziu decat la copilul normal, iar rationamentul operational nu poate sa se exercite decat asupra elementelor percepute in momentul dat sau asupra unor reprezentari concrete formate anterior inaccesibil debilului mintal ajuns in etapa finala a dezvoltarii sale intelectuale ramane rationamentul bazat pe operatii logice formale, cu notiuni abstracte, aceasta fiind una dintre trasaturile diferentiatoare ale adolescentului debil in raport cu normalul  Caracterul limitat al zonei proximei dezvoltari in conditiile unei activitati de grup sau cu ajutorul adultului, orice copil este capabil sa rezolve o serie de sarcini, inclusiv sarcini cognitive pe care la momentul respectiv nu le poate rezolva independent Diferenta intre nivelul rezolvarii unei sarcini, accesibile in conditiile sprijinirii de catre adult si nivelul rezolvarii aceleiasi sarcini prin activitate independenta, defineste in conceptia lui L S 126 Vagotski zona proximei dezvoltari a copilului sau perspectivele dezvoltarii sale in etapa imediat urmatoare Acelasi autor considera ca deficientul mintal se caracterizeaza printr-o limitare, o zona a proximei dezvoltari restransa, cu atat mai restransa cu cat deficitul intelectual este mai grav Deficientul mintal se caracterizeaza in acelasi timp atat prin capacitatea limitata de a se desprinde de etapele anterioare ale dezvoltarii si de reactiile proprii acestor etape, cat si prin incapacitatea sa de a face pasi fermi, in ritm sustinut, spre zona proximei dezvoltari in timp ce copilul normal se caracterizeaza prin temeinicia achizitiilor realizate in etapa data a dezvoltarii, prin oscilatii neinsemnate inapoi spre etapele trecute si prin caracterul larg al proximei dezvoltari, handicapatul mintal se caracterizeaza prin fragilitatea achizitiilor realizate in etapele anterioare, chiar si in conditii favorabile, prin mai ample alunecari inapoi spre reactii si comportamente proprii stadiilor anterioare si prin caracterul limitat al perspectivelor dezvoltarii in etapa imediat urmatoare 127 Figura 3 Schema zonelor "dezvoltarii mintale" in lumina teoriilor psihologice ale lui L S Vigotschi si B inhelder - dupa Gh Radu (1999) O d b c a d1 b1 c1 a 1 Legenda: O1 a-a1 : zona consolidata a dezvoltarii mintale b-b1 : zona achizitiilor instabile sau a posibilului regres o-o1 : momentul dat al dezvoltarii c-c1 : zona proximei dezvoltari d-d1 : zona dezvoltarii in perspectiva Ceea ce Barbel inhelder numeste vascozitate genetica o putem numi "zona posibilului regres" Atat inhelder cat si Vagotski s-au referit la unul si acelasi fenomen, adica dezvoltarea incetinita si neterminata a handicapatului mintal Numai ca, in timp ce B inhelder a abordat fenomenul privind in directia etapelor deja 128 parcurse in procesul dezvoltarii, Vagotski a facut acelasi lucru privind insa spre etapele viitoare ale dezvoltarii Vascozitatea genetica si caracterul restrans al zonei proximei dezvoltari ­ in sensul desprinderii dificile de reactiile specifice stadiilor anterioare si al inaintarii lente si nesigure spre stadiile urmatoare ale dezvoltarii mintale reprezinta trasaturi esentiale ale dinamicii dezvoltarii la deficientul mintal Vascozitatea genetica si caracterul limitat al zonei proximei dezvoltari pot fi considerate o expresie calitativa a fenomenului de intarziere pe care procedeele psihometrice clasice le pun in evidenta la debilul mintal mai ales sub aspect calitativ  Heterocronia patologica a dezvoltarii Evidentierea intarzierii globale la copiii handicapati mintal se realizeaza de obicei cu ajutorul unor instrumente obisnuite de psihodiagnoza, indeosebi al unor teste de inteligenta generala comparandu-se rezultatele obtinute de acesti copii cu performantele medii ale copiilor normali de aceeasi varsta cronologica Atunci cand dorim evidentierea analitica a intarzierilor in dezvoltarea diferitelor elemente componente ale profilului psihologic, se reduce la comparatie intre esantioane constituite dupa criteriul varstei mintale calculandu-se coeficienti de dezvoltare pentru fiecare 129 parametru studiat Pe aceasta baza, Rene Zazzo si colaboratorii sai explica fenomenul heterocroniei patologice Acest fenomen explica mecanismele dizarmoniei dezvoltarii deficientului mintal in prima faza, in cadrul cercetarilor realizate de R Zazzo si colaboratorii sai, au fost analizate rezultatele obtinute la o serie de teste aplicate pe un esantion de copii cu debilitate mintala, nediferentiat etiologic, si a fost construita o psihograma globala, comparatia fiind realizata pin raportare la etalon cu performantele medii ale copilului normal de aceeasi varsta mintala Debilul mintal comparat cu copilul normal evolueaza intr-un ritm diferit, in diferite sectoare ale dezvoltarii psihologice Acest fenomen este numit de R Zazzo (59) heterocronie fundamentala Este vorba de un ritm diferit "intre cresterea fizica si cresterea mintala, intre dezvoltarea somatica si dezvoltarea cerebrala" Ritmurile heterocronice de dezvoltare a debilului mintal nu explica in totalitate specificitatea profilului sau psihologic dizarmonic Specificitatea acestui profil se accentueaza dobandind o tenta individuala evidenta pe fondul acelui "deficit de organizare intelectuala" care se contureaza prin insuficienta integrarii intre viteza si precizie in procesul rezolvarii diferitelor sarcini 130 Pentru a sublinia importanta pe care R Zazzo o atribuie "deficitului de organizare intelectuala" in caracterizarea specificitatii debilitatilor mintale, putem vorbi despre convergenta existenta intre acest deficit si celelalte doua caracteristici fundamentale ale deficientului mintal: vascozitatea genetica si inertia oligofrenica Din aceasta convergenta rezulta acea trasatura fundamentala si globala a debilului mintal: "fragilitatea personalitatii" care se manifesta pregnant in procesul general al adaptarii sale, in conduita verbala, in comportamentul cotidian (E Verza) interpretarea notiunii de heterocronie ca manifestare a dizarmoniei in diferite planuri ale dezvoltarii, ca expresie a interactiunii dintre parametrii cantitativi si cei calitativi in definirea debilitatii mintale, are o serie de implicatii teoretice si practice Dupa cum arata R Zazzo (65) se modifica insasi viziunea asupra coeficientului intelectual, ce nu mai apare ca o simpla diferenta metrica, un simplu raport intre varsta mintala si varsta cronologica in perspectiva heterocronica "aceasta diferenta devine tensiunea unui sistem de echilibru special, a unei structuri originale, cauza a tot ceea ce poate distinge debilul mintal in raport cu copilul normal" 131 iar raportul varsta mintala   varsta cronologica devine raport direct intre ritmul dezvoltarii unui individ si cel al grupei de varsta corespunzatoare  inertia oligofrenica, ca dereglare a dinamicii corticale a deficientului mintal Vascozitatea genetica si perspectivele limitate de progres sunt manifestari ale lipsei de dinamism ce se poate observa in procesul parcurgerii principalelor stadii ale dezvoltarii mintale a debilului mintal O alta manifestare a lipsei de dinamism, dar raportata la reactiile psihice ale debilului mintal in momentul dat al dezvoltarii, o constituie rigiditatea reactiilor ca o consecinta directa a dereglarii raporturilor de echilibru, forta, mobilitate dintre cele doua procese nervoase fundamentale: excitatia si inhibitia Fenomenul acesta a fost numit de A R Luria, M S Pevzner si V i Lubovski inertie oligofrenica sau patologica Aceasta are consecinte negative mai ales in adaptarea la conditii ambientale noi Paul Popescu Neveanu (30) afirma ca "un grad de inertie este absolut necesar in activitatile psihice normale, fara ea neputandu-se concepe reflexogeneza, memoria, deprinderile" Este cunoscut ca nu orice inertie reprezinta un simptom al debilitatii mintale 132 in viata cotidiana sunt numeroase cazuri cand persoane normale, dar avand preocupari intense intr-o anumita directie sau gasindu-se sub influenta anumitor emotii puternice generatoare ale unor inductii negative in scoarta cerebrala, reactioneaza inadecvat conditiilor concrete inconjuratoare, manifestand stereotipii in comportament, perseverari, etc Mai mult chiar, un anumit grad de inertie este absolut necesar in cadrul functionarii normale a psihicului uman Spre deosebire de aceasta inertie corticala normala, inertia oligofrenica este un fenomen patologic, ce se caracterizeaza printr-o puternica rigiditate a reactiilor psihice cu consecinte grave pentru procesul de adaptare la conditiile variate ale mediului inconjurator Manifestarea inertiei la debilul mintal nu se limiteaza insa numai la atat Ca fenomen mai larg de dereglare a proceselor nervoase fundamentale, opus mobilitatii normale a acestora, inertia patologica se manifesta frecvent si prin reactii precipitate, insuficient supuse controlului constient, care-si gasesc explicatia in procesul de stagnare peste limitele normale a unor focare de excitatie in scoarta cerebrala Copilul normal se caracterizeaza, din punct de vedere al activitatii nervoase superioare, prin forta, mobilitate si echilibru al 133 excitatiei si inhibitiei Toate aceste aspecte sunt dereglate la debilul mintal astfel: ­ scaderea fortei proceselor nervoase fundamentale, mai ales a inhibitiei, determina dificultati de realizare a diferentierilor; ­ tulburarea mobilitatii proceselor nervoase determina inertia legaturilor conditionate mai vechi Ea ingreuneaza elaborarea legaturilor noi, complexe, si este unul din factorii care determina dificultati in invatare; ­ iradierea larga, patologica a proceselor nervoase, insuficienta delimitare reciproca a acestora, stau la baza unei generalizari mult prea largi a stimulilor Aceasta tulbura desfasurarea normala a formarii notiunilor la deficientul mintal; ­ tulburarea interconditionarii normale intre primul si al doilea sistem de semnalizare, limbajul pierzandu-si rolul reglator al activitatii primului sistem de semnalizare V i Lubovski se refera la urmatoarele aspecte: ­ inertia patologica la deficientul mintal se manifesta printr-o accentuata instabilitate a noilor legaturi temporare ingustate permanent de legaturile mai vechi, inerte Legaturile conditionate simple, la oligofreni, se formeaza la fel de usor ca si la normali La fel de usor se realizeaza si diferentierile simple Dificultati mari apar cand deficientul este supus unui proces de elaborare a unui 134 sistem de legaturi temporare si factorul ce trebuie sa fie semnal conditionat trebuie delimitat din acest sistem ­ in reactiile lor, deficientii mintal "aluneca frecvent spre sistemele elaborate anterior, cele mai putin stabile fiind reactiile formate prin intarire verbala" Aceasta caracteristica se afla in stransa legatura cu una din trasaturile specifice ale activitatii lor cognitive si anume acomodarea anevoioasa a bagajului cognitiv la fluxul permanent de informatie ­ imaginea alunecarii spre reactii deprinse anterior ca expresie a inertiei patologice se apropie mult de imaginea "alunecarii", dupa inhelder, spre reactii proprii etapelor depasite ale ontogenezei, ca expresie a vascozitatii genetice ­ inertia patologica si vascozitatea genetica reprezinta manifestari in planuri diferite ale aceluiasi fenomen ­ rigiditatea proceselor corticale ­ cu efecte asupra dinamicii dezvoltarii si a dinamicii reactiilor comportamentale si adaptative La deficientul mintal se constata o serie de particularitati si in ceea ce priveste forta proceselor nervoase superioare, cat si echilibrul dintre aceste procese Pornind de la ansamblul caracteristicilor proceselor corticale (mobilitate, forta, echilibru), Pevzner distinge doua subcategorii principale de deficienti mintal: 135 1 deficienti mintal la care, pe fondul dominarii proceselor inhibitorii, se observa o inertie accentuata, o stare generala de apatie, o lentoare in perceptie, o lipsa de interes si de initiativa in activitate (oligofreni torpizi) 2 deficienti mintal la care, pe fondul perseverarii inerte a procesului de excitatie, se observa o stare generala de nestapanire, precipitare in reactii, antrenare impulsiva in activitate (oligofreni excitabili) Rubinstein adauga o a 3-a subcategorie: ­ deficientii mintal la care, pe fondul unei puternice inhibitii de protectie aflata in stransa legatura cu o stare accentuata de fatigabilitate corticala, se dovedesc incapabili de a se antrena la activitati de lunga durata si sunt foarte putin productivi in raport cu propriile posibilitati intelectuale aparent mai bine pastrate intr-o sinteza a particularitatilor activitatii nervoase superioare la deficitul mintal pot fi enumerate ca principale urmatoarele aspecte: insuficienta proceselor de excitatie si inhibitie, inertia lor, aparitia frecventa a manifestarilor inhibitiei de protectie si insuficienta dezvoltare a celui de-al ii-lea sistem de semnalizare Ca urmare, o trasatura importanta de specificitate a deficientului mintal este dereglarea dinamicii corticale 136  Rigiditatea (reactiilor comportamentale) Pentru prima data a fost descrisa de J S Kouninn, care o definea ca pe o trasatura esentiala a deficientului mintal si completata apoi de cercetarile lui H Werner Kouninn considera ca gradul de rigiditate se refera la raportul functional dintre structurile psihologice ale individului "cu cat granita dintre regiuni este mai rigida, cu atat regiunea va influenta mai putin teoriile invecinate" Consecintele practice ale fenomenului rigiditatii determina in comportamentul debilului mintal doua categorii de raspunsuri analizate de Werner: A) raspunsuri nediferentiate la stimuli B) raspunsuri stereotipe si inadecvate situatiilor Rigiditatea reactiilor se manifesta, in principal, la handicapatul mintal in sfera psihomotricitatii si a limbajului, dar este, in principal, o trasatura a activitatii nervoase superioare  Fragilitatea si labilitatea conduitei verbale A fost descrisa de E Verza (1995) in functie de criteriile de performanta si competenta ale comunicarii (in acceptiunea lui Chomsky) la handicapatii mintal Conduita verbala a fost caracterizata de autor prin "neputinta handicapatului de a exprima logico-gramatical, continutul situatiilor semnificative de a se 137 mentine la nivelul unui progres continuu si de a-si adapta conduita verbala la schimbarile in diverse imprejurari" Trasatura descrisa se manifesta pe fondul unei nedezvoltari a limbajului fata de normal, specifica, in special, deficientilor mintal de varsta mica  Fragilitatea constructiei personalitatii deficientului mintal A fost analizata de F Rau, care a studiat relatia acesteia cu mediul social complex, care-i depaseste posibilitatea de adaptare Personalitatea handicapatului mintal se caracterizeaza printr-un comportament specific, explicabil prin existenta unor trasaturi caracteristice, simultane, dintre care cele mai importante sunt fragilitatea si infantilismul Fragilitatea este in detaliu analizata sub aspectul tipologiei sale de autori, diferentiindu-se doua categorii: A) disociata - caracterizat prin duritate, impulsivitatea greu de controlat, credulitate si neincredere B) mascata - prezenta la debilul plasat intr-un mediu securizat, care reuseste sa disimuleze fragilitatea, dar la care reintrarea in societate poate produce ruperea echilibrului realizat 138 in concluzie, putem afirma ca, din analiza principalelor trasaturi de specificitate la handicapatii mintal rezulta ca, la acestia se organizeaza structuri de personalitate cu insusiri diferite fata de normal Acestea isi pun amprenta asupra sistemului personalitatii dizarmonice, plina de dezechilibre si contrarietati, caracteristica acestei categorii de subiecti 2 DEFiCiENtA DE VEDERE (dupa M stefan, 2000 si Anca Rozorea 1997) 2 1 Delimitari conceptuale Psihopedagogia deficientilor vizuali, ca disciplina stiintifica, studiaza problemele cunoasterii psihologice si indrumarii din punct de vedere educativ a nevazatorilor si slabvazatorilor, precum si procesul de recuperare sociala a acestora intr-un mod similar concep obiectul de studiu si alti autori, cu deosebirea ca dau un anumit nume domeniului : Tiflopsihopedagogie (etiologia (greaca) : tiflos- orb, logos- stiinta); care poate fi impartit in 2 ramuri : tiflopsihologie si tiflopedagogie 139 2 2 Etiologia deficientelor de vedere Cunoasterea cauzelor deficientelor de vedere este importanta pentru personalul care lucreaza cu acesti copii in scoli pentru a armoniza interventia psihopedagogica cu specificul fiecarui copil, cu dificultatile pe care le intampina, cu potentialul pozitiv si mecanismele compensatorii ale fiecaruia in acelasi timp decelarea cauzelor sprijina in evitarea, prevenirea factorilor care pot conduce la pierderi ale vederii, ca si in combaterea prin activitati educativ - recuperatorii a actiunii nocive a unor asemenea factori Mircea stefan, (2000) descrie complexitatea cauzelor determinante pe trei niveluri : - Relatia cauzala dintre deficienta vizuala si diferite lezari sau disfunctii ale analizatorului vizual Relatia este relevata de diagnosticul medical, de afectiunile analizatorului vizual care produc deficienta vizuala, afectiuni prezentate detaliat in tratatele de oftalmologie Evident ca sunt mai importante acele aspecte medicale care intra in sfera de interes a psihopedagogu-lui - Analiza factorilor cauzali care determina afectiunile analizatorului vizual in ordinea temporala a posibilitatii de actiune : ereditari - genetici, prenatali, perinatali, posinatali 140 - Factori extraindividuali - de natura ecologica, sociala, economica, educationala intr-un fel sau altul, in majoritatea cazurilor de ambliopie si nu numai, apare drept cauza un deficit organic si functional intr-una sau mai multe formatiuni ale analizatorului Alti factori cauzali care, la randul lor, determina afectiuni ale analizatorului vizual sunt factorii genetici, boli transmise de mama fatului in timpul sarcinii, de boli contractate in timpul copilariei precum si de diferite traumatisme care constituie cauze ale afectiunilor oculare ale copiilor nevazatori si ambliopi Consecinte grave asupra functiei vizuale au foarte adesea afectiunile vasculare si hemoragiile cerebrale, atrofiile cerebrale, traumatismele cranio-cerebrale Toate acestea pot fi cauze ale ambliopiei si cecitatii in fisele medicale ale elevilor unei scoli de ambliopi sau nevazatori se gasesc mereu referiri la gripa, variola, varicela, rujeola, scarlatina, tuse convulsiva, herpes sau alte boli infectioase care pot explica afectiuni ale corneei, congestia conjunctivitelor oculare, leziuni ale retinei 141 2 3 Clasificarea deficientelor de vedere Clasificare in functie de acuitatea vizuala:  ambliopie usoara (acuitate vizuala : 0,5 (1 2) - 0,2- 1 5)  ambliopie medie (acuitate vizuala : 0,2 (1 5) - 0,1(1 10)  ambliopie forte (grava) : (acuitate vizuala- sub 0,1 (1 10)  cecitate relativa (practica) - 0-0,005 (1 200) - percepe miscarile mainii si lumina  cecitate absoluta - nu percepe deloc lumina Clasificarea in functie de modificarea indicilor functionali ai vederii: Principalii indici functionali ai vederii sunt: acuitatea vizuala, campul vizual, sensibilitatea luminoasa si de contrast, sensibilitatea cromatica, simtul profunzimii, localizarea vizuala, capacitatea de disociere si rapiditatea actului perceptiv 1 afectiuni care determina scaderea acuitatii vizuale, 2 afectiuni care determina scaderea campului vizual, de exemplu : -aparitia unor scotoame - portiuni in care functia vizuala nu este activa - de pilda pata oarba, care corespunde papilei nervului optic, -hemianopsii - lipsa unui semi-camp vizual la fiecare ochi 142 3 afectiuni care determina alterarea campului vizual, 4 afectiuni care determina tulburari ale vederii binoculare (de ex strabismul) 5 afectiuni care determina tulburari de adaptare la intuneric si lumina, 6 tulburari ale sensibilitatii cromatice (de ex Discromatopsiile- lipsa senzatiei de verde sau rosu; - daltonismul - cecitate pentru rosu; - acromatopsiile - cand nu poate distinge nici o culoare) Ambliopia - (greaca = amblys- slab si ops - vedere)- reprezinta o diminuare a vederii cauzata de unele leziuni ale mediilor transparente ale globilor oculari, este o deficienta vizuala partiala Ambliopia este produsa de lezarea, mai mult sau mai putin grava, a analizatorului vizual, raman totusi adesea alte subfunctii in stare de functionare 2 4 Dezvoltarea psihica si fizica la deficientii de vedere din perspectiva mecanismelor compensatorii in cazul deficientei vizuale, ca si a altor tipuri de deficienta, se manifesta anumite tipuri de mecanisme compensatorii, menite sa suplineasca, intr-un fel sau altul, capacitatea functionala pierduta 143 sau diminuata O mare importanta o au, la deficientii vizuali, modalitatile senzoriale care suplinesc vederea sau trasaturile de caracter care sustin realizarea unei autonomii personale Nevazatorul poate obtine pe cale tactil- kinestezica sau auditiva o mare bogatie de informatii pe care cei cu vedere normala le obtin numai pe cale vizuala Pentru a fi inteleasa ca un fenomen integral, compensatia trebuie privita inainte de toate ca un mod de adaptare in conditiile aparitiei unei deficiente vizuale, problema adaptarii, sau a readaptarii, capata o importanta sporita, fiind mobilizate disponibilitati care altfel ar fi ramas neutilizate Relatiile organismului cu mediul inconjurator trebuie refacute in conditiile in care o functie senzoriala esentiala este total sau partial lezata Se stabilesc noi corelatii intre analizatorii intacti, ale caror "informatii" sunt confirmate de practica in lipsa surselor vizuale, importanta lor creste Ei devin capabili de diferentieri din ce in ce mai fine in limitele sensibilitatii lor in cazul unei ambliopii reeducabile are loc un proces invers, de dezinhibare a zonelor vizuale si de restabilire a relatiilor lor intersenzoriale 144 in primul rand modul de compensare este conditionat de deficienta primara, adica de natura, gradul, gravitatea si cauzele deficientei vizuale, de eventualele deficiente asociate Altfel compenseaza un copil atins de cecitate totala si altfel un ambliop intr-un fel compenseaza un miop si intr-alt fel un hipermetrop ingustarea campului vizual este altfel compensata decat pierderea campului profunzimii in felul cum se manifesta compensatia conteaza si varsta la care a aparut deficienta vizuala, adica instalarea timpurie a mecanismelor compensatorii sau formarea lor tarzie, in interferenta cu deprinderile deja existente si in conditiile unor stari afective negative Existenta frecventa a unor consecinte secundare negative ale deficientei complica situatia, caci si ele trebuie compensate, ele handicapandu-l pe copil tot atat de mult cat si deficitul primar Consecintele negative pot aparea pe planul dezvoltarii fizice, intelectuale, psihomotorii si afectiv - atitudinale, solicitand forme specifice de compensare Procesele psihice pot sprijini dar pot si contracara bunul mers al compensatiei Trasaturile tipologice si particularitatile individuale: fire activa sau pasiva, tip extravert sau introvert, instalare rapida sau lenta a reflexelor etc, isi au, si ele, un rol conditionat in procesul compensatiei 145 Trebuie sa apreciem daca metodele de compensare folosite servesc realmente depasirii dificultatilor intampinate de acesti copii si daca nu cumva ele au efecte secundare nedorite, daunatoare De exemplu, un ambliop care, pentru a-si compensa deficienta, practica predominant o investigare tactila, chiar daca nu elimina complet vederea in felul acesta el obtine, intr-adevar, o imagine mai precisa a obiectului perceptiei Pipaitul se dovedeste productiv Se intampla insa ca, obisnuindu-se sa perceapa pe cale tactila si renuntand din ce in ce mai mult la exercitiul vizual, vederea lui devine din ce in ce mai putin eficienta, fiindca nu este utilizata in acest caz, modul de compensare care-l ajuta pentru moment se dovedeste nociv pe termen lung si educatorul va trebui sa intervina Daca insa copilul sufera de glaucom infantil si stim de la medicul oftalmolog ca el isi va pierde in curand vederea si deci trebuie sa-si perfectioneze perceptia tactila, pentru a putea fi pregatit unei noi situatii, atunci vom considera ca aceeasi modalitate de compensare este pozitiva Nevazatorul care isi compenseaza sentimentul de frustrare prin efortul de a reusi intr-un domeniu in care simte ca are posibilitati, compenseaza in sens pozitiv, desigur Totusi, inchiderea in sine si starile de reverie consolatoare in care se refugiaza un nevazator care se simte inferiorizat si insecurizat, chiar daca reprezinta un 146 mecanism imediat de aparare a Eu-lui, pot duce in cele din urma la anumite forme de nevroza La nevazatori, tendinta de amplificare a reactiilor de orientare si de aparare fata de stimuli auditivi este o compensare spontana La unii ambliopi, ochiul apropiat de obiect sau obiectul apropiat de ochi, in care caz se elimina si convergenta, constituie o forma de compensare spontana, adesea nociva Se pot distinge, pe de o parte compensarea spontana, care se poate manifesta in afara actiunii educationale iar pe de alta parte compensarea dirijata, ale carei mecanisme sunt stimulate si dezvoltate in mod deliberat, ca parte a unui sistem de educatie Compensatia se poate invata Uneori compensarea dirijata consta intr-un proces de autoeducatie, pe care copilul il desfasoara la indemnul si sub indrumarea educatorului Uneori compensarea spontana se realizeaza nu numai prin mecanismele naturale de adaptare dar si cu ajutorul unor instrumente, aparate sau alte instrumente ajutatoare, de natura tehnica (A Rozorea, i Musu, 1997) O simpla lupa folosita de elevul ambliop poate ajuta compensatia prin mijloacele restante ale analizatorului vizual Bastonul alb este un instrument simplu dar foarte util, facilitand compensarea prin ceilalti analizatori Exista aparate opto- 147 electronice care ii ajuta pe cei cu cecitate nocturna, iar altele pentru cei cu cecitatea culorilor Exista o mare varietate de aparate care sprijina procesele compensatorii ale nevazatorilor, convertind semnalele vizuale in semnale sonore sau vibro-tactile Pentru ca nevazatorul sa se poata adapta bine la mediu este necesar ca si mediul sa-i ofere mijloace corespunzatoare Cea mai importanta distinctie pentru orientarea proceselor compensatorii se refera la directia recuperatorie pe care o permite gradul deficientei vizuale in cazul cecitatii totale sau aproape totale se realizeaza inainte de toate o compensatie intersistemica , in sensul ca functia vizuala deficitara este inlocuita prin aportul eficient al celorlalte modalitati senzoriale in cazul ambliopiei moderate, cand sunt afectate unele subfunctii ale analizatorului vizual dar raman rezerve functionale la nivelul celorlalte subfunctii, deci cand vederea poate fi utilizata si chiar are sanse de dezvoltare, are loc compensatia intrasistemica, adica prin posibilitatile pe care le ascunde chiar analizatorul vizual Compensatie nu inseamna deci neaparat inlocuirea cu un alt analizator in cazurile intermediare, aceste doua forme de compensatie sunt corelate Evolutiv, organismul incearca intai sa compenseze pe 148 seama elementelor intacte ale sistemului lezat, mobilizand deci posibilitatile vizuale, dar cand calea aceasta se dovedeste ineficienta are loc substituirea cu alte sisteme senzoriale Compensatia intersistemica - inseamna ca functia vizuala este inlocuita cu alte modalitati senzoriale ramase intacte Pentru a suplini vederea sunt folosite la maximum si interpretate relevant informatiile oferite de celelalte simturi importanta lor biologica creste pe masura ce scade vederea Simtul tactil este primordial pentru instruirea si in general pentru educarea nevazatorilor Citit- scrisul in Braille dar si folosirea cubaritmului la aritmetica, a hartii in relief la geografie si a multor alte forme de material didactic se bazeaza pe perceptie tactila Dar nu este vorba de o perceptie exclusiv tactila, ci de regula tactil - kinestezica Senzatiile kinestezice si cele tactile au la baza analizatori diferiti dar ele se imbina in activitatea cognitiva caci copilul cunoaste prin palparea cu mana in miscare Datorita unui pipait activ el poate percepe forma, volumul, marimea, substanta, duritatea, asperitate si numeroase alte calitati ale obiectelor La nivelul micro-spatiului, palparea detine o echivalenta informationala de grad inalt cu vazul O caracteristica a compensarii prin acest contact dinamic este faptul ca se realizeaza prin senzatii succesive din care se construieste mintal imaginea globala in conditiile spatiului mare, 149 rolul compensator principal il preia de regula auzul Asigurand cunoasterea de la distanta, el ii ofera nevazatorului nu numai informatie dar si securitate Stimulii sonori semnalizeaza prezenta unor obiecte, starea si actiunea lor, distanta, directia s a Nevazatorul poate afla pe cale auditiva din ce directie vine un vehicul, poate recunoaste dupa zgomotul pasilor o persoana, poate localiza pozitia celui care i se adreseaza Toate acestea se deprind prin exercitiu Un nevazator exersat poate stabili auditiv daca incaperea in care se afla este mica sau mare, este inalta sau joasa El poate identifica spatiile goale dar si obstacolele, caci senzatia de obstacol are la baza receptarea auditiva a sunetelor reflectate Compensatia intersistemica include si participarea senzatiilor olfactive Mirosurile receptate semnalizeaza prezenta multor obiecte si a calitatilor lor, a distantei si directiei Tot asa creste valoarea informationala a celorlalte cai senzoriale Pe baza exercitarii pe care o impune deficienta insasi si in situatia in care atentia se concentreaza asupra atentiei analizatorilor valizi, copiii nevazatori devin capabili de diferentieri auditive, tactile etc din ce in ce mai fine Compensatia intrasistemica - acest tip de compensare este propriu in special copiilor cu deficienta vizuala partiala- ambliopi 150 Deficienta vizuala partiala, produsa de lezarea mai mult sau mai putin grava a unor subfunctii ale analizatorului vizual, lasa totusi adesea alte subfunctii in stare de functionare Asadar, chiar in interiorul sistemului functional al vederii se pastreaza un anumit potential Compensatia intrasistemica reprezinta tendinta organismului de a utiliza acest potential restant, deci de a compensa chiar pe seama analizatorului vizual Practic, aceasta inseamna incercarea de a se ajunge la o imagine vizuala mai buna cu potential fiziologic existent in functie de caracterul si gravitatea afectiunii, de componentele receptorului care sunt lezate sau de subfunctiile tulburate se constata o mare varietate de forme de compensare intrasistemica spontana Unele au eficienta redusa, altele ajuta mai mult Unele apar ca reflexe inconstiente, altele cu un anumit grad de constientizare Un reflex bine cunoscut, de exemplu, consta in compensarea deficitului de refractie al hipermetropului prin amplificarea efortului acomodatii Un altul il constituie scoaterea din functie a unui ochi atunci cand vederea celor doi ochi este inegala Restrangerea campului vizual este compensata prin miscari ample ale capului pentru a cuprinde imaginea Copiii cu sensibilitate luminoasa scazuta iau pozitii de cautare a luminii, de situare in locul unde 151 lumina cade cat mai bine pe obiectul perceptiei Un copil de la scoala pentru Ambliopi, caruia i s-a dat o lupa care sa-l ajute la citit o folosea pentru a prinde litera in focarul ei luminos La un grad mai ridicat de constientizare, dar nu total, se afla procedeele compensatorii aparute in timpul explorarii vizuale solicitate de procesul de invatamant La inceputul scolaritatii elevului ambliop, incapacitatea orientarii dupa o schema perceptiva, lipsa unei logici a explorarii care sa conduca spre punctele de reper esentiale pentru identificare se compenseaza prin timpul indelung al investigarii si caracterului ei redundant "Prin numar mare de miscari oculare si de zone de fixare a privirii, ambliopii incearca sa compenseze slaba lor acuitate vizuala, pentru a capta suficiente informatii care sa le permita sa-si formeze o imagine perceptiva mai bogata si mai clara " (V Preda) Cercetarile asupra activitatii perceptive a elevilor ambliopi arata ca actul vizual are de castigat cand este simultan cu receptarea unor stimuli acustici, tactil-kinestezici s a Unele cercetari au demonstrat ca performantele vizuale cresc in exercitiile care solicita concomitent o activitate motorie : conturare, decupare, perforare La inceputul scolaritatii, elevului ambliop ii este necesar un control, sau mai bine zis un autocontrol tactil, kinestezic, auditiv etc , din cauza greselilor frecvente Cu timpul el se elibereaza 152 partial de acest control, la care revine cand este pus in fata unor probleme noi si dificile Trecerea la alte modalitati senzoriale mai este uneori necesara pentru ca vederea sa nu fie suprasolicitata, pentru a se asigura odihna vizuala La ambliopi se pune problema asigurarii dominantei vizuale Copilul trebuie sa invete sa foloseasca toate caile senzoriale dar ca un sprijin al vederii si nu pentru su-plinirea ei Cand un elev ambliop, cu posibilitati vizuale reduse dar utilizabile in procesul de invatamant, manifesta tendinta de a-si folosi vederea din ce in ce mai putin, bazandu-se predominant pe alti analizatori, se considera ca procesul compensator abordat merge pe o cale gresita, care pericliteaza dezvoltarea vederii lui si-l duce spre situatia de nevazator Nevazatorii, chiar daca nu au reprezentari vizuale, percep spatiul si au notiunea de spatiu O dovada este insusi faptul ca ei se orienteaza in spatiu, recunosc obiectele pe baza insusirilor lor spatiale, percep si inteleg relatiile spatiale, pot invata obiecte ca geometria sau geografia Dificultatile produse de deficienta vizuala fac uneori ca elevii nevazatori sa aiba si unele reprezentari spatiale gresite despre marimi, distantele sau formele unor obiecte mai greu de cuprins prin palpare Se intelege ca astfel de reprezentari nu pot servi procesul compensarii 153 Acelasi rol compensator pe care la elevii nevazatori il au reprezentarile tactil-kinestezice, la elevii ambliopi il au reprezentarile vizuale si aici are loc confruntarea cu imaginea generalizata, de data aceasta in cadrul explorarii vizuale Numeroase cercetari efectuate in scolile pentru ambliopi au demonstrat rolul imaginilor generalizate in compensarea vederii slabe Atat in cazul nevazatorilor cat si cel al ambliopilor se remarca locul mai mare pe care-l ocupa memoria voluntara, intentionala in activitatea psihica Ei cauta sa retina cat mai bine informatiile percepute sau cunoscute pe cale logico-verbala pentru a le putea folosi si a se orienta mai usor in situatii similare Se observa, de exemplu, ca nevazatorul care strabate pentru prima oara un anumit drum, insotit de un vazator, cauta sa retina diferite puncte de reper pentru a se putea descurca apoi si singur El stie mai bine decat noi cate statii sunt pe un anumit parcurs cu tramvaiul, cate intersectii are de trecut pana la locul spre care se indreapta, unde va intalni o denivelare etc Efortul continuu de a memora, a retine si a reactualiza devine o calitate a memoriei lui, a carei formare merita sa fie incurajata de pedagog Un mare ajutor in desfasurarea analizei vizuale a unei imagini neclare este gasit de elevul ambliop in raportarea la o ipotetica 154 notiune-gen, ale carei note ii sunt cunoscute Daca primele indicii il duc pe elev la ipoteza ca tabloul reprezinta un ani-mal, de exemplu ii va fi mult mai usor sa identifice detaliile Experimente in care se asigura o raportare corecta la notiunea-gen au probat ca ea ajuta considerabil diferentierea componentelor unui tablou, intelegerea relatiilor dintre ele si in general o analiza vizuala de altfel foarte dificila sau chiar imposibila in cazul ambliopiei, gandirea se manifesta in egala masura in sprijinirea sintezei senzoriale a elementelor distinse separat Adesea numai cu sprijinul gandirii, ajutata uneori de o imaginatie bogata , elevii ambliopi cu campul vederii ingustat isi pot forma imaginile mintale ale obiectelor pe care nu le pot cuprinde vizual, in ansamblul lor Nu este de ignorat faptul ca prin activitati logico-verbale si imaginative a unei activitati senzoriale imposibile in anumite cazuri de ambliopie, de ex perceperea muntelui la care privirea nu ajunge, ascunde si riscul unei indepartari de realitate Exista multe aspecte ale realitatii la care elevul ambliop, ca si cel nevazator, nu poate accede pe cale intuitiva in cazul copiilor ambliopi, explorarea atenta mareste sansele unei identificari corecte a obiectului perceptiei La nevazatori, finetea diferentierilor tactile sau auditive este legata si de efortul atentiei Nevazatorii compenseaza in buna masura prin concentrarea atentiei 155 si prin stabilirea ei Rolul atentiei este esential, dar incordarea atentiei ascunde si pericolul unei stari de supra solicitare nervoasa Nevazatorii si ambliopii care lucreaza in ritm constant si productiv au dificultati neasteptate cand li se cere sa treaca la un alt tip de activitate, avand nevoie de un timp de adaptare mai mare Atentia lor este distrasa cu greu dar se si restabileste mai greu daca a fost distrasa Chiar daca eventualele resturi de vedere pot aduce un sprijin cognitiv mai mic sau mai mare, informatia principala de care dispun nevazatorii se obtine in principal pe seama celorlalte modalitati senzoriale, in special prin complexul functional tactil-kinestezic si pe cale auditiva Mai multe cercetari pentru verificarea copiilor nevazatori au dus la concluzia ca : "Copiii nevazatori de varsta scolara mica au un bagaj sarac de reprezentari in comparatie cu copiii vazatori de aceiasi varsta" Un fapt caracteristic este caracterul lacunar al unor reprezentari ale nevazatorilor in cazul ambliopilor din clasele mici , reprezentarile sunt incomplete, sarace in detalii si chiar gresite Se fac greseli in aprecierea formei si marimii obiectelor, a culorilor lor Ca si la nevazatori, lipsurile reprezentarilor sunt mascate printr-un limbaj fara acoperire intuitiva Astfel de reprezentari sunt prea putin 156 operante in activitatea teoretica si practica, ceea ce explica unele greutati la invatatura Numeroase studii au scos in evidenta productivitatea sporita a memoriei nevazatorilor Memoria nu se dezvolta de la sine, ci datorita solicitarii ei mai intense si mai frecvente, datorita exercitarii ei Ea se perfectioneaza pentru ca nevazatorul are foarte mare nevoie de ea Deficienta vizuala ca atare nu afecteaza procesele superioare de cunoastere in masura in care isi exercita rolul compensator, gandirea deficientului vizual are sansa unei dezvoltari intru totul normale, in raport cu potentialul intelectual al fiecarui copil Dupa cum se stie din randul nevazatorilor s-au ridicat reprezentanti remarcabili ai intelectualitatii Cum se explica atunci faptul ca intr-o clasa de nevazatori sau ambliopi nivelul mediu intelectual este de regula mai scazut decat intr-o clasa corespunzatoare de copii cu vedere normala? Subdezvoltarea intelectu-ala nu este cauzata de deficienta de vedere; dimpotriva, sunt cazuri in care tulburarile functiei vizuale apar ca sindroame ale handicapului mintal (C Paunescu, i Musu, 1997) in cazul elevilor ambliopi care au trecut prin scoala de masa se intampla ca invatatorii sa-i retina in clasele lor pe elevii cu vedere slaba dar cu nivel intelectual ridicat si sa-i trimita la scoala pentru ambliopi pe cei cu nivel intelectual scazut 157 Are loc deci o selectie prealabila, care se reflecta asupra fizionomiei unei clase de ambliopi Unele cercetari comparative apreciaza ca la varsta intrarii in scoala primara intarzierea dezvoltarii fizice ar fi de circa 2 ani (V Preda) La varsta de 17 ani aceasta intarziere nu ar fi decat de circa 1 an, in special in inaltime li greutate S-a mai constatat o insuficienta dezvoltare a musculaturii, laxitate musculara si ligamentara, aspect atrofic : membre subtiri, torace ingust; nivel mai scazut al fortei fizice si al rezistentei Deficitul lor limiteaza miscarea iar limitarea miscarii accentueaza deficitul: miscari retinute, sovaitoare, economie de miscari Deficitul apare pregnant si pe planul motricitatii manuale : la inceput mainile nevazatorului sunt "oarbe", adica el nu stie sa exploreze tactil-kinestezic, are dificultati in a coordona miscarile celor doua maini pentru a apuca un obiect Nivelul scazut al dexteritatii manuale se datoreaza si lipsei unei conduceri vizuale a miscarilor mainilor Mersul nevazatorilor este descris ca fiind rigid, nesigur, ezitant, uneori cu capul inainte, ridicand mult piciorul, asezand apoi talpa cu grija ("mers de barza"), cercetand solul cu varful pantofului, prelungind sprijinul bilateral pe sol inainte de a face urmatorul pas Bratele nu se misca simetric in timpul mersului , ci atarna in jos 158 Mobilitatea scazuta accentueaza dizarmonia dezvoltarii fizice Nu sunt antrenate corespunzator toate grupurile musculare, unele raman subdezvoltate Se pare ca nevazatorul capata mai greu constiinta propriului corp si reprezentarea acestuia, adica ceea ce numim de obicei schema corporala El nu se vede in oglinda, nu vede diferitele parti ale corpului sau si raporturile acestuia cu obiectele inconjuratoare Aceasta este o dificultate in construirea identitatii sale corporale Ramanerea in urma in dezvoltarea fizica este insotita adesea de atitudini posturale deficiente : capul si gatul aplecate inainte sau inclinate lateral, umerii cazuti; care cu timpul devin deprinderi La toate acestea se adauga uneori manierisme, ticuri, stereotipuri, uneori dizgratioase cunoscute sub numele de blindisme : leganarea capului, a bratelor, a picioarelor, frecatul mainilor etc Sunt miscari parazitare, fara functie de comunicare cu mediul, foarte greu de dezradacinat Ele apar pentru ca nevazatorul nu are constiinta ca este vazut Pentru a facilita integrarea lui printre vazatori trebuie ajutat sa se debaraseze de astfel de blindisme Pentru nevazatori, lipsa vederii inseamna lipsa unor stimuli ai miscarii, lipsa orientarii, imposibilitatea prevenirii unor pericole ce l-ar putea pandi El nu are controlul vizual asupra obiectelor din jur si nici asupra propriilor miscari, pe care sa le corecteze pe parcurs 159 Aceasta ingradire a libertatii de miscare si lipsa de independenta in miscare explica scaderea tendintei spre miscare si cresterea tendintei spre sedentarism si pasivitate a unor copii nevazatori in literatura de specialitate se prezinta cazuri si se fac caracterizari ale deficientilor vizuali, cu un accent mult mai mare decat s-ar cuveni pe trasaturile negative: infantilism afectiv, instabilitate emotionala, stari nevrotice, negativism, egoism, stare de anxietate, comportament asocial, fire suspicioasa, agresiva, revendicativa si altele intalnim, intr-adevar, astfel de manifestari, chiar daca ele nu sunt foarte frecvente iar cand le intalnim, o analiza serioasa a cazului respectiv ne releva ca ele nu sunt o consecinta automata a deficientei vizuale, ci mai curand a conditiilor social - educative in care el s-a dezvoltat, a inadecvarii educatiei primite, a atitudinilor celor din jur fata de el, a modelelor, a esecurilor, a relatiilor sociale in care a fost cuprins Adesea ele reprezinta reactii de aparare, chiar daca in fapt nu-l apara ci ii fac situatia mai dificila in fond, ele reprezinta, atunci cand iau o forma acuta, o a doua deficienta, pe langa cea vizuala Mai precis, astfel de trasaturi se constituie in situatiile in care copiii se simt izolati, respinsi, parasiti si mai ales cand se simt frustrati de bunul cel mai de pret: dragostea parintilor, a celor din jur Ceea ce duce la tensiuni interior, la sentimentul neputintei si al inferioritatii, la senzatia ca 160 nimanui nu-i pasa de el inca dinaintea intrarii in scoala unii nevazatori au si trait socul de a fi considerati altfel decat ceilalti, au inceput sa aiba constiinta infirmitatii si sa-si piarda sentimentul propriei valori Supraprotectia sau nepasarea unor parinti impiedica adaptarea sociala inca de la inceputurile ei Toate acestea ne explica de ce apar reactiile de aparare, care pot fi foarte diferite: in unele cazuri stari depresive, timorare, nesiguranta, atitudine inhibata; in alte cazuri aroganta, insolenta, neincredere in cei din jur; sau poate inchidere in sine Astfel de conduite sunt semnele unei inadaptari Ele reprezinta riscuri posibile dar nu inevitabile Nevazatorii au o mare capacitate empatica, se simt atrasi de mediul social inconjurator, au o mare deschidere fata de cei din jur si o nevoie avida de afectiune in opozitie cu portretul negativ se poate schita si un portret pozitiv pentru nevazatorii care si-au compensat bine handicapul El stie sa-si foloseasca fortele de cunoastere senzoriala si logico-verbala, el stapaneste instrumentele muncii intelectuale si ale unor activitati practice isi cunoaste limitele dar li posibilitatile , si este increzator in fortele lui Nu asteapta sa fie asistat; este autonom Este deschis fata de lumea inconjuratoare si impacat cu sine, capabil sa iubeasca si sa fie iubit 161 3 DEFiCiENtA DE AUZ (dupa i Stanica, Mariana Popa, D V Popovici, 2001) 3 1 Delimitari terminologice Surdopsihopedagogia, ca stiinta independenta, studiaza particularitatile dezvoltarii psiho-fizice ale copiilor cu disfunctie auditiva si mijloacele adecvate compensatorii, instructiv-educative si recuperatorii in vederea formarii personalitatii si incadrarii lor depline in climatul socio-profesional Pentru a denumi persoanele cu tulburari de auz se utilizeaza un evantai notional atat in limbajul stiintific, cat si in cel obisnuit De exemplu: surdo-mut, surdo-vorbitor, surd, deficient de auz, disfunctional auditiv, hipoacuzic, handicapat de auz, asurzit initial s-a folosit termenul de surdomut (scris intr-un cuvant) si se referea la persoanele care si-au pierdut auzul inainte de insusirea limbajului verbal (pana la varsta de 2-3 ani) in momentul in care s- a constientizat faptul ca intre surditate si mutitate nu este o legatura indestructibila, cuvantul surdo-mut a fost despartit prin cratima Termenul surdo-vorbitor se refera la deficientul de auz demutizat si la asurzit Hipoacuzicul este deficientul de auz cu reziduuri auditive Surditatea totala (pierderi de peste 90 dB) poarta denumirea de cofoza 162 Mentionam ca in literatura anglo-saxona termenul de surditate este folosit pentru toti deficientii de auz, iar in literatura moderna este folosit de asemenea pentru toti deficienti de auz termenul de hipoacuzici, considerandu-se ca si cei cu pierderi de peste 90 dB au totusi niste resturi auditive Surditatea - disfunctie auditiva - nu are efect defavorabil asupra dezvoltarii psiho-fizice generale a copilului, prin ea insasi, ci prin mutitate, adica prin neinsusirea limbajului ca mijloc de comunicare si instrument operational pe plan conceptual Depistarea si diagnosticarea precoce a surzeniei, constituie primul semnal de alarma al familiei in vederea organizarii educatiei auditive, a invatarii limbajului si comunicarii, a exersarii cognitiei si a intregului potential psihic al copilului in absenta comunicarii verbale se remarca instaurarea unui ritm lent si specific, pentru adaptarea la conditiile mediului, nu numai pentru dezvoltarea psihica in acelasi timp, amanarea preocuparilor fata de deficientul de auz si inceperea demutizarii la varsta mare, fac sa creasca tot mai mult decalajul dintre copilul surd si copilul care aude Prin protezare, deficientul de auz este ajutat sa elimine sau sa evite posibilitatile instaurarii unui decalaj major intre dezvoltarea lui si cea a auzitorului 163 Progresul in privinta cunostintelor scolare, deprinderilor sociale si dezvoltarii emotionale depinde de dezvoltarea lingvistica Deoarece copilul deficient de auz pierde atat de mult din conversatia incidentala, va fi deficitar atat in domeniul cunostintelor generale, cat si a vocabularului Cum cea mai mare parte din gandurile noastre este exprimata prin cuvinte, exprimarea clasica a ideilor lui va fi adesea dificila, creand falsa impresie de inapoiere mintala increderea in sine se va dezvolta mai incet si de aceea copilul ar putea sa manifeste si o nesiguranta emotionala 3 2 Cauzele deficientelor de auz Literatura de specialitate prezinta numeroase clasificari ale surditatii, mai ales pe baza unor criterii etiologice si temporale • Surditati ereditare si dobandite; • Surditati clasificate dupa momentul aparitiei: a) prenatale; b) perinatale (neonatale); c) posinatale; • Surditati in raport cu locul instalarii traumei (urechea medie, interna, nerv auditiv, sistemul nervos central); • Surditati pre- si post- lingvistice 164 Surditatile ereditare: tipul Sibenmann - presupune lezarea capsulei si leziuni secundare ale celulelor si fibrelor nervoase; tipul Sheibe - presupune atrofierea nicovalei, saculei, organului Corti; tipul Mandini, cu leziuni ale ultimelor spirale ale melcului, atrofierea organului Corti, a nervului Cohlear si a ganglionilor Surditatile dobandite pot fi de trei tipuri: congenitale, neonatale si posinatale i Surditatile prenatale, mai ales embrionare, dar uneori si fetale, pot fi cauzate de: 1 Virusi ai rubeolei, oreionului, hepatitei, pojarului, paludismului matern (boli ale mamei) etc 2 infectii bacteriene si protozoare: tuberculoza, sifilisul etc 3 Medicamente: tranchilizante (morfina, cocaina, heroina, marijuana) etc 4 Substante chimice si hormonale: chinina, ergotina, apa de plumb etc 5 iradierea mamei cu raze X in timpul cat este insarcinata 6 Alcoolismul 7 Diabetul 165 8 Factori endocrini si metabolici cu complicatii in functionarea unor glande 9 Toxemia gravidica 10 Tulburari ale circulatiei sangvine in placenta (neoxigenarea fetusului) 11 Hipotiroidismul familial 12 Traumatisme in timpul graviditatii (gestatiei) 13 incompatibilitate sangvina intre mama si fetus (factori R H - Resus) Desigur, surditatea dobandita congenital are multe cauze cunoscute, dar si necunoscute inca Astfel, o cauza a surditatii congenitale poate fi citomegalovirusul (C M V ), infectie intrauterina - o boala de tip febra glandulara sau Rubella (Pojar German) - boala foarte usoara pentru mama, dar cu efecte devastatoare pentru copil ii Cauze neonatale (perinatale) 1 Anoxia sau asfixia albastra Anoxia este cauzata de neoxigenarea fetusului in timpul travaliului datorita rasucirii cordonului ombilical, nasterii laborioase etc insuficienta oxigenare provoaca leziuni anatomopatologice cu repercursiuni multiple in dezvoltarea normala a sistemului nervos (creierului) 166 2 Traumatismele obstreticale pot provoca hemoragie in urechea interna, hemoragie meningeana sau cerebro-meningiana 3 icterul nuclear - bilirubinemia iii Cauze post natale ale surditatii: 1 Traumatisme cranio-cerebrale 2 Boli infectioase: meningita, encefalita, scarlatina, rujeola, pojarul, tusea convulsiva, oreionul, febre inalte, febra tifoida etc 3 Otita si mastoidita 4 Factori toxici (intoxicatii) 5 Boli vasculare 6 Subalimentatie cronica 7 Traumatism sonor (in numeroase tari, muncitorii din intreprinderile zgomotoase sunt protejati auditiv cu ajutorul antifoanelor) 8 Cauze medicamentoase, tratament neadecvat mai ales cu ototoxice: streptomicina neomicina, canamicina, gentamicina, trombomicina si chiar aspirina si chinina in doze mari 167 iV De asemenea, se poate vorbi de existenta unor cauze ale disfunctiei auditive localizate la nivelul urechii externe, medii sau interne, nerv auditiv a Cauze la nivelul urechii externe: malformatii ale pavilionului urechii, absenta pavilionului, obstructionarea canalului conductor, ceara, excrescente osoase etc b Cauze la nivelul urechii medii: inflamarea trompei lui Eustache mentine umiditate in ureche, deci mediu pentru infectie; otite, mastoidite, corpi straini; perforarea membranei timpanului, cleiul, leziuni sau malformatii ale oscioarelor (ciocan, nicovala, scarita), otoscleroza etc c Cauze la nivelul urechii interne (senzoro-neurale): leziuni sau deformari ale labirintului membranos sau osos, ale canalelor semicirculare, ale utriculei sau saculei sau membranei tectoria Cele mai mari obstacole in auditie sunt considerate, pe drept, leziunile organului Corti si ale membranei bazilare Cunoasterea cat mai exacta a locului si gradului leziunii contribuie la protezarea adecvata - individualizata - si la folosirea optima a reziduurilor auditive 168 d Desigur ca sunt si cazuri de leziuni ale traiectului nervos auditiv sau a zonei auditive din scoarta in cazul in care leziunea se afla in creier, surditatea este mult mai grava si poarta denumirea de surditate corticala Se pare ca unii surdologi au exagerat frecventa surditatii corticale (de ex Bartzi considera existenta surditatii corticale in procent de peste 70%) in clasificarea cauzelor, gradelor si locului instalarii disfunctiei auditive 3 3 Gradele deficitului auditiv Deficitul de auz se diferentiaza de la caz la caz in raport cu locul si profunzimea leziunii, deficitul de auz se stabileste prin masuri clasice si mai precis prin masuratori moderne cu ajutorul unor aparate numite audiometre Prin masurarile audiometrice se controleaza pragurile audibile la diferite intensitati exprimate in decibeli si la diferite frecvente exprimate in hertzi (duble vibratii) Auzul normal percepe sunetele la o intensitate de la 0 la 20 si chiar 30 de decibeli Perceperea sunetelor la intensitati de peste 20 dB indica pierderi usoare, medii si severe ale auzului (hipoacuzie usoara, medie si severa) si pierderi profunde la peste 169 90 dB (surditate si cofoza) chiar si in cazul surditatii profunde (cofozei) prin protezare pot fi utilizate resturi minime de auz, dar numai daca surdul constientizeaza existenta senzatiilor auditive 0 - 20 dB - Auditie normala - poate auzi conversatia fara dificultate 20 - 40 dB - Deficit de auz lejer - Hipoacuzie usoara Poate auzi conversatia daca nu este indepartata sau stearsa 40 - 70 dB - Deficit de auz mediu - Hipoacuzie medie Poate auzi conversatia de foarte aproape si cu dificultati Necesita proteza 70 - 90 dB - Deficit de auz sever - Hipoacuzie severa Poate auzi zgomote, vocea si unele vocale Se protezeaza peste 90 dB - Deficit de auz profund - Surditate (cofoza) Aude sunete foarte puternice - dar provoaca si senzatii dureroase Se protezeaza cu proteze speciale (Dupa B i A F - Biroul international de audio-fonologie) 170 3 4 Tipuri de surditate (deficiente de auz) Surditate de : transmisie, de perceptie si mixta Tipurile de surditate se stabilesc in raport cu locul instalarii traumei Surditate de transmisie Cauze: malformatii ale urechii externe sau medii, infectii ale urechii medii (otita, mastoidita), cleiul, tulburarea ventilatiei prin trompa lui Eustache, defectiuni ale timpanului si lantului osicular (scarita, nicovala, ciocan, fereastra ovala), otoscleroza Caracteristici: C O auz normal; CA auz diminuat (diminuarea auzului la o intensitate de pana la 60-70 dB) Se opereaza Se protezeaza cu rezultate foarte bune; vocea tare putin diminuata, vocea soptita puternic diminuata Percepere mai buna pentru sunete inalte in raport cu sunetele grave Surditate de tip perceptie (surditate senzorio-neurala sau neurosenzoriala) Cauze: leziuni la nivelul urechii interne (labirint membranos, osos, organul lui Corti, membrana bazilara), leziuni pe traiectul nervos sau in scoarta cerebrala in zona auzului: leziunile pot avea la baza anomalii cromozomiale, infectii bacteriene, 171 encefalopatii, traume, dereglari biochimice sau neurologice, intoxicatii medicamentoase etc Caracteristici: C O si CA auz diminuat Nu se opereaza Se protezeaza cu aparate speciale Solicita intens educatie ortofonica clasica Pierderea auzului poate depasi 120 dB, vocea soptita si vocea tare sunt amandoua diminuate, perceperea sunetelor acute este defectuoasa Surditate de tip mixt Cauze: otospongioza, otita medie cronica, sechele operatorii dupa evidare pedromastoidiana, traumatism cranian, cretinism endemic, sifilis congenital, boli eredo-degenerative etc Caracteristici: Surditatea mixta prezinta caracteristici atat de tip transmisie curabile (protezabile) cat si de tip perceptie; perceptie nula pentru sunete acute si redusa pentru tonuri grave (CO - conductie osoasa ; CA - conductie aeriana) 3 5 Aspecte ale dezvoltarii psihice ale deficientilor de auz Consecintele surditatii asupra personalitatii si comportamentului depind de tipul si gradul deficientei, de ingradirile pe care le creeaza pentru educatie si instructie Efectele psihologice ale surditatii se resimt mai ales atunci cand surditatea este de tip neurosenzorial 172 (cand e afectata urechea interna); de asemenea cand surditatea a intervenit la varsta mica, iar deficienta respectiva desi era deosebit de grava, nu s-au luat masuri pentru asigurarea invatarii dirijate, lasandu-se totul pe seama celei spontane Dezvoltarea psihica are o anumita specificitate, determinata de gradul de exersare a proceselor cognitive si de particularitatile limbajului mimico-gesticular Surzenia din nastere ii priveaza pe copii de a-si insusi experienta de tip auditiv si simboluri verbale Are influenta asupra dezvoltarii mentale, mai ales asupra capacitatii intelectuale Ca urmare a specificului dezvoltarii psihice, copiii surzi dovedesc posibilitati limitate in insusirea cunostintelor care se predau in scoala Prin cercetarile sale asupra memoriei, M Hiskey i-a gasit pe surzi inferiori auzitorilor Posibilitatile de memorare si actualizare sunt in general mai scazute la surzi decat la auzitori Oleron studiind gandirea, a aratat ca modalitatile de care se foloseste aceasta sunt inferioare auzitorilor, fiind deficitara mai ales deductia Comparativ cu gandirea auzitorului, gandirea surdomutului are un continut concret neevoluat Abstractiile sunt prea putin accesibile acestor forme de gandire Ele vor deveni treptat accesibile in procesul gandirii notional-verbale, care evolueaza odata cu demutizarea 173 Forma si gravitatea deficientei produce o perturbare mai mica sau mai mare la nivelul functiilor de receptie si de expresie a comunicarii verbale, mecanism ce influenteaza negativ interrelatiile personalitatii si comportamentul individului, mai cu seama prin scaderea valorii instrumentale a limbajului Se sustine, insa, in literatura de specialitate si ideea ca dezvoltarea integrala a structurilor psihice ale surdomutului din toate etapele vietii este particulara si are note specifice determinate de insusi specificul limbajului gestual care reprezinta instrumentul de comunicare, de structurare si de exersare a operativitatii proceselor psihice Se sustine ideea ca nu handicapul organic sau infirmitatea senzoriala este cauza comportamentului deficitar (al dezvoltarii culturale), ci "caile indirecte ale dezvoltarii limbajului sau incapacitatea de a accede la limbaj" (Vigotski, Oleron) Decalajele pe planul dezvoltarii proceselor psihice sunt mult mai mari (atat ca varsta mentala, cat mai ales din punct de vedere al procesualitatii psihice) daca stimularea precoce perceptiva si cognitiva si invatarea limbajului nu se realizeaza in perioada de maxima receptivitate a copilului La surzii nedemutizati aceste decalaje fata de standardele normalitate psihice si specificul proceselor psihice se mentin pe tot parcursul vietii 174 Consecintele diferitelor grade ale deficitului auditiv isi pun amprenta asupra dezvoltarii proceselor si functiilor psihice (cantitativ si mai ales calitativ) Cele mai accentuate consecinte asupra dezvoltarii psihice (si a personalitatii) le are surditatea congenitala, prin impiedicarea comunicarii verbale si a achizitionarii de experiente sociale impactul surditatilor dobandite dupa achizitia limbajului si a comunicarii este mai mic, efectele putand fi diminuate prin interventii stimulative si formative Hipoacuzia poate produce stagnari sau chiar regrese in dezvoltarea psihica daca mediul nu este stimulativ si nu consolideaza comunicarea Reiese faptul ca surditatea, prin ea insasi, nu are efecte negative asupra dezvoltarii psihice, dar, generand mutitatea, stopeaza evolutia limbajului si a comunicarii si implicit a progreselor pe planul cunoasterii intelective Calitatea informatiilor ce se vehiculeaza nu are claritatea si forta de a cuprinde totalitatea evenimentelor si nu se produce o echilibrare adecvata la mediul inconjurator si in acelasi timp o compatibilizare a mediului la solicitarile subiectului Achiziitiile insusite in procesul instructiv-educativ sunt slab reprezentate in exprimarea si receptarea ideilor, sentimentelor, intentiilor si atitudinilor Aceasta face ca trasaturile de personalitate sa fie estompate sau sa apara exacerbari ale acestora in comunicare 175 si se finalizeaza in ambele situatii, in comportamente neadaptate la situatiile concrete Faptul ca surdul nu intelege bine semnificatia cuvintelor il impinge de la inceput spre izolare Neintelegerea cuvantului, a intonatiei si modulatiei vocii, il priveaza pe surd de anumiti stimuli, care ar contribui firesc, nu numai la dezvoltarea functiilor sale de cunoastere, dar si a afectivitatii, vointei si personalitatii in ansamblu Dezvoltarea gandirii si a limbajului - in unitatea lor armonios necesara - influenteaza procesul de structurare a personalitatii si manifestarile comportamentale, mai ales la varstele mici, marcand insa intreaga axa a dezvoltarii Tulburarile limbajului, dereglarea procesului de structurare a acestuia, operativitatea redusa a gandirii, unitatea gandire - limbaj deteriorata in contextul deficientei de auz actioneaza ca "feed- back-uri de precipitare entropice" (E Verza), impiedicand atat mecanismele compensatorii si autocompensatorii, cat si "feed- back-ul de stabilizare" (E Verza) si avand consecinte negative asupra procesului comunicarii si din acest motiv si asupra integrarii normale a deficientului de auz in acest context, structurarea insasi a personalitatii si manifestarile comportamentale capata note particulare, in literatura de 176 specialitate fiind folositi termeni precum "personalitate decompensata", "personalitate imatura", "tipologie de personalitate handicapata" Tipul, gravitatea si forma deficientei de auz limiteaza functia receptiv-expresiva a limbajului, tipul si intensitatea comunicarii, formele relationarii (care, in multe cazuri, se reduc la cele mimico-gesticulare) si nu in ultimul rand pattern-urile comportamental-actionale in contextul vietii cotidiene, a activitatii scolare sau socio-profesionale Decompensarea personalitatii deficientului de auz se produce prin exersarea insuficienta sau prin absenta comunicarii verbale, care impieteaza nu numai asupra componentei cognitive (judecati, rationamente, operatii mintale etc ), ci si asupra celorlalte componente (afectiva, volitiva, atitudinala, aptitudinala, motivationala, caracteriala, psihosociala) O caracteristica a limbajului deficientului de auz este reducerea functiei lui semantice si instrumentale in favoarea celei pragmatice, exprimarea si receptionarea ideilor, sentimentelor, intereselor, atitudinilor ramanand in cea mai mare parte nedescifrate sau descifrate incomplet si deformat, informatiile receptionate sau transmise fiind lipsite de claritate, de caracterul comprehensiv si adecvat, de expresivitate si nuantare contextuala si subtextuala; 177 functia reglatorie se exercita putin asupra comportamentului, avand semnificatie mai mult in plan personal Comunicarea verbala este fragila, anosta, incoerenta, fara forta, laconica, uneori cu elemente argotice sau de violenta verbala, dezorganizata, insotita de gestica si mimica ample, dar neadecvate la continut Coordonatele identificate de N Chomsky ("competenta lingvistica" si "performanta lingvistica") sunt deficitare, limitate situational; functia generator-conceptuala este slab reprezentata din cauza operativitatii reduse a gandirii; continutul ideativ are o semnificatie personala accentuata, exprimand atitudini si stari, mai mult decat ganduri si judecati si de aceea este greu de decodificat Parametrii limbajului verbal (ritm, intonatie, timbru, fluenta verbala, expresivitate) sunt in masura foarte mica expresia unor trasaturi de personalitate (introversie   extraversie, agresivitate timiditate, euforie depresie, masculinitate feminitate) Limbajul mimico-gestual reprezinta pentru surdomuti forma de baza a comunicarii (a intelegerii si exprimarii), avand insa, ca si la subiectii normali, si un rol de sustinere, suplinire si completare a limbajului verbal Fiind, cel putin pana la demutizare si insusirea limbajului verbal, baza structurilor comunicationale, limbajul mimico-gestual poarta 178 amprenta trasaturilor de personalitate - activism, inhibitie, timiditate, introversie, extraversie, nevrotism, atitudini afective, echilibru psihoemotional, particularizandu-se astfel prin amploarea gesturilor sau prin tendinta de simplificare a gesturilor complexe, prin rapiditatea si flexibilitatea executiei lor, prin modul in care se realizeaza sincronizarea aspectelor motrico-gestuale cu expresivitatea fetei si a corpului si cu exprimarea subiectiv- emotionala a ideilor si trairilor in contextul relatiei comunicationale inter-personale sau de grup Componentele motrice ale gesticii (miscarea mainii si a corpului, ritmul si amplitudinea miscarii), mimica si privirea nuanteaza semnificatia, dar exprima si trasaturi temperamentale (energie, dinamism) si de personalitate (intentionalitate, componente afectiv-motivationale, interese, atitudini evaluative etc) Comunicarea comportamentala si actionala este insotita de elemente cognitive si afective ("stilul comunicarii" dupa G Bateson), care asigura relationarea psihosociala deoarece, ca si gestica, acestea sunt "expresii ale trairii" Unii autori recomanda ca limbajul mimico-gestual si limbajul verbal sa fie introduse paralel in educatia precoce a copilului deficient de auz spre a-si putea exercita functia de stimulare a 179 operativitatii gandirii si a celorlalte procese psihice; in plus, ca si in normalitate, exprimarea verbala este accentuata, nuantata sau substituita printr-o gestica adecvata si cu semnificatie sociala, dar realizata intr-o maniera personala in functie de trasaturi temperamentale, atitudinale, motivationale (cu referire la scopul expres al comunicarii), afectiv- emotionale si caracteriale in general, se constata un paralelism intre nivelul dezvoltarii psihice si comportamentale a deficientilor de auz si nivelul de maturizare psiho-afectiva in general, emotiile acestora au caracter situativ, fiind legate mai ales de trebuintele imediate; dispozitiile si afectele nu au o orientare precisa si se desfasoara cu o intensitate si durata mai redusa Compensarea carentelor comunicationale, motivational-afective si volitionale, ca si a tensiunii intrapsihice dezorganizante, determinata de deficienta de auz, contribuie la eliminarea anxietatii, inhibitiilor, neincrederii in sine, a complexelor de inferioritate, a labilitatii psiho-emotionale sau chiar a negativismului si a agresivitatii si la formarea sociabilitatii, activismului, dorintei de comunicare si relationare; un mediu securizant si stimulativ contribuie la valorificarea maxima a potentialului fizic si psihic si la cresterea indicelui de maturizare psihosociala si morala prin stabilizarea unor insusiri de personalitate armonice si mature 180 4 TULBURaRiLE DE LiMBAJ LOGOPEDiA (DUPa E VERZA, 2003) 4 1 Obiectul si scopul logopediei "Logopedia are prin excelenta, un caracter aplicativ, de prevenire si inlaturarea tulburarilor de limbaj in vederea dezvoltarii psihice generale a persoanei, de a stabili sau restabili relatiile cu semenii sai, de a facilita inertia in colectiv, de a se forma si dezvolta pe masura disponibilitatilor sale Activitatea logopedica este centrata in special asupra copiilor nu numai datorita frecventei mai mari a handicapurilor de limbaj, dar si pentru faptul ca la acestia vorbirea este in continua structurare si dezvoltare, iar dereglarile aparute au tendinta, ca o data cu trecerea timpului, sa se consolideze si agraveze sub forma unor deprinderi deficitare, ceea ce necesita un efort mai mare pentru corectarea lor" (E Verza, 2003) Perioadele favorabile pentru o actiune logopedica eficace sunt prescolaritatea si scolaritatea mica, deoarece la aceasta varsta este mai usor de corectat, decat la varstele adulte unde apar tulburari de personalitate si inadaptari sociale Pe baza semnificatiilor teoretice si practice, obiectivele logopediei se pot grupa astfel: 181 a) studierea si asigurarea unui climat favorabil dezvoltarii si stimularii comunicarii; b) prevenirea cauzelor care pot determina handicapurile de limbaj; c) studierea simptomatologiei handicapurilor de limbaj si a metodelor si procedeelor adecvate corectarii lor; d) cunoasterea si prevenirea efectelor negative ale handicapurilor de limbaj asupra comportamentului si personalitatii logopatului; e) elaborarea unei metodologi de diagnoza si prognoza diferentiata in logopedie; f) popularizarea stiintei logopedice si pregatirea familiei si a scolii pentru a manifesta intelegeri si sprijin fata de logopat; g) formarea unor specialisti logopezi cu o pregatire psihopedagogica teoretica si practic-aplicativa, care sa stapaneasca terapia handicapurilor de limbaj; h) studierea si cunoasterea diferitelor aspecte ale deficientelor senzoriale si mentale ce influenteaza constituirea structurilor limbajului; i) optimizarea activitatii logopedice atat pentru terapia handicapurilor de limbaj, cat si pentru evitarea esecurilor 182 scolare si comportamentale; j) depistarea populatiei cu deficiente de limbaj, incepand cu varsta prescolara si organizarea activitatii pentru prevenirea si recuperarea handicapurilor de limbaj 4 2 Etiologia tulburarilor de limbaj Tulburarile de limbaj sunt determinate de actiunea unor procese complexe: a) in perioada intrauterina a dezvoltarii fatului; b) in timpul nasterii; c) dupa nastere a) Dintre cauzele care pot actiona in timpul sarcinii se pot mentiona: diferite intoxicatii si infectii (cu alcool, tutun, medicamente, substante toxice); boli infectioase ale gravidei; incompatibilitatea factorului Rh; carentele nutritive; traumele mecanice care lezeaza fizic organismul fatului; traumele psihice suferite de gravida (neacceptarea psihica a sarcinii, trairea unor stari stresante, framantarile interioare, spasme care isi pun amprenta asupra dezvoltarii normale a fatului) 183 b) Din categoria cauzelor care actioneaza in timpul nasterii se pot mentiona: nasterile grele si prelungite, care duc la leziuni ale sistemului nervos central; asfixiile ce pot determina hemoragii la nivelul scoartei cerebrale; diferite traume fizice la nivelul aparatului fono-articulator c) A treia categorie o constituie cauzele care actioneaza dupa nastere; acestea pot fi: 1) cauze organice; 2) cauze functionale; 3) cauze psiho-neurologice 4) cauze psiho-sociale 1) Cauzele organice pot fi la randul lor de natura centrala sau de natura periferica Dezvoltarea sistemului nervos central poate fi influentata negativ de diferite traumatisme mecanice, care pot afecta zonele corticale, unde se afla situati centri corticali responsabili pentru diferite functii psihice Cu cat zona lezata este mai intensa si mai profunda, tulburarile de limbaj vor fi si ele mai complexe De exemplu, anomaliile dento - maxilo - faciale nu permit o participare sincronizata a tuturor elementelor verbo-motorii implicate in procesul vorbirii, situatie intalnita si in progenie si prognatism, ca si macroglosie si microglosie Cauzele organice de natura periferica 184 pot fi: infectiile; intoxicatiile cu substante chimice, medicamente si alcool; boli cum sunt: meningita, encefalita, oreonul, pojarul, rujeola si scarlatina 2) Cauze functionale, acestea constau in functionarea defectuoasa a oricaruia din segmentul limbajului, fie ca este segmentul senzorial, segmentul de receptie al vorbirii sau segmentul motor sau efector al vorbirii al aparatului maxilo- labio-dentar "Cauzele functionale pot afecta oricare din comportamentele pronuntarii: expiratie, fonator, articulatie Astfel, apar dereglari ale proceselor de excitatie si inhibitie, de nutritie la nivelul cortexului, insuficientei functionale la nivelul sistemului nervos central, insuficiente auzului fonematic putand incetini dezvoltarea sa sau pot crea dificultati in parcurgerea traseului normal al limbajului" 3) Cauzele psiho - neurologice se manifesta in predilectie la alienati mintali, respectiv la subiectii cu tulburari ale reprezentarilor optice, acustice si la cei cu tulburari de personalitate, respectiv cei foarte timizi sau foarte infatuati Din aceasta categorie fac parte si subiectii care se supraapreciaza - infatuati, aceste manifestari influentand negativ structura personalitatii si a limbajului 4) Cauze psiho - sociale La analiza mai atenta s-a constatat ca acestea au o frecventa mai mare, iar efectele lor negative 185 afecteaza dezvoltarea limbajului si intreaga dezvoltare psihica a omului in aceasta categorie sunt incluse:  metode gresite in educatie (iatrogeniile si didactogeniile);  slaba stimulare a vorbirii in ontogeneza timpurie;  incurajarea copilului mic in folosirea unei vorbiri incorecte pentru amuzamentul adultilor;  imitarea unor modele cu o vorbire incorecta in perioada construirii limbajului;  stresul si suprasolicitari psihice;  fenomenele de bilingvism 4 3 Clasificarea tulburarilor de limbaj in logopedia contemporana exista numeroase clasificari care sunt realizate in functie de diferite criterii: etiologic, lingvistic, morfologic, simptomatologic Prezentam in continuare o clasificarea profesorului E Verza care tine seama de mai multe criterii in acelasi timp Criteriile acestei clasificari sunt: anatomo-fiziologice, lingvistic, etiologic, simptomatologic si psihologic Aceasta clasificare s-a impus in 186 literatura de specialitate europeana a ultimilor decenii si include urmatoarele categorii de tulburari: 1 tulburari de pronuntie sau articulatie (dislalia, rinolalia, disartria); 2 tulburari de ritm si influenta a vorbirii (balbaiala, logonevroza, tahilalia, bradilalia, aftongia, tulburari pe baza de coree, tumultus sermonis); 3 tulburari de voce (afonia, disfonia, fonoastenia, mutatia patologica a vocii, etc ); 4 tulburari ale limbajului citit-scris (dislexia-alexia si disgrafia-agrafia); 5 tulburari polimorfe (afazia si alalia); 6 tulburari de dezvoltare a limbajului (mutism psihogen sau mutism electiv sau voluntar, retard sau intarziere in dezvoltarea generala a vorbirii, disfunctiile verbale din autismul infantil de tip Kanner, din sindroamele handicapului de intelect) 7 tulburari ale limbajului bazat pe disfunctiile psihice (dislogia, ecolalia, jargonofazia, bradifazia)" O asemenea clasificare este importanta nu numai pentru activitatea de cunoastere si terapia logopedica, dar si pentru 187 diagnoza si prognoza tulburarilor de limbaj Diagnosticul corect permite stabilirea metodologiei de lucru adecvate subiectului, individualizarea terapiei si in functie de particularitatile psihice ale subiectului, varsta si sex, se va realiza distribuirea subiectului intr- una din grupele de terapie organizate de logoped la cabinet 4 4 Descrierea principalelor tulburari de limbaj "Handicapurile de limbaj pot apare atat pe fondul intelectului normal, cat si la deficientii mintal sau senzorial cand, de obicei, sunt mai profunde si mai frecvente in cazul unor asemenea asocieri, handicapul de limbaj este o forma secundara a unui sindrom complex, dar prin existenta lui accentueaza dificultatile de receptare si adaptare Cunoasterea principalelor categorii ale handicapurilor de limbaj ce se intalnesc la varsta prescolara asigura eficienta interventiei in procesul recuperativ " (E Verza, 2003) A Tulburarile de pronuntie sau articulatie Tulburarea de pronuntie cu frecventa cea mai mare este dislalia atat in cazul subiectilor normali din punct de vedere psihic, cat si la cei cu deficienta de intelect si senzoriale 188 Unele din tulburarile de pronuntie dispar odata cu inaintarea in varsta a persoanei, dar si forme care au tendinta de a se stabiliza si consolida in timp, ceea ce face ca activitatea de cercetare sa fie cu atat mai dificila, cu cat terapia este conceputa mai tardiv Daca in perioada anteprescolara, tulburarile de pronuntie nu constituie semnale de alarma la copiii cu intelect normal si fara anomalii organice ale aparatului fono-articulator La varsta prescolara, daca o tulburare de pronuntie persista si impune necesitatea interventiei logopedica La copilul anteprescolar, dislalia este de natura fiziologica ca urmare a nedezvoltarii suficiente a aparatului fono- articulator si a sistemelor cerebrale implicate in actul vorbirii Dupa varsta de 3-4 ani, aceste sisteme devin suficient de dezvoltate pentru a putea realiza o pronuntie corecta, daca aceasta nu se realizeaza, trebuie determinate cauzele care stau la baza tulburarilor de limbaj, pentru ca programul de terapie sa poata fi individualizat in functie de etiologie Dislalia este o tulburare de pronuntie , articulatie, care se manifesta prin: deformarea, omiterea, substituirea, inlocuirea si inversarea sunetelor in cazurile grave de dislalie aceste fenomene se produc si la nivelul silabelor si chiar al cuvintelor Cand deficientele de articulatie se limiteaza numai la nivelul unor sunete izolate si in genere se manifesta printr-o forma mai 189 usoara, aceasta forma de dislalie se numeste dislalie simpla sau partiala in tulburarile respective se extind asupra majoritatii sunetelor si a unor grupe de silabe se numeste dislalia polimorfa, iar atunci cand sunt afectate toate sunetele, majoritatea silabelor si a cuvintelor este vorba despre dislalia generala sau totala, forma prezenta, in special, in despicarile maxilo-velo-palatine (buza de iepure sau gura de lup) sau ca manifestari secundare ale altor tulburari grave, cum sunt afaziile si alaliile in dislalie, sunetele nu sunt la fel afectate, unele au frecventa mai mare, altele mai mica; sunetele cele mai afectate sunt cele care apar mai tarziu in vorbirea copiilor: vibranta "r", africatele "c", "g", "t", siflantele "s", "z" si suieratoarele "s", "j", iar vocalele, in primul rand: "a", "e", "u" si unele consoane, cum ar fi: "b", "d", "t", "m" si "n", care apar de timpuriu in vorbire si sunt mai rar tulburate CAUZELE SPECiFiCE ALE APARitiEi DiSLALiEi: a) imitarea unor persoane cu o pronuntie deficitara; b) metode inadecvate de educatie si care nu duc la stimularea vorbirii; c) incurajarea copilului de catre adult in pronuntarea peltica pentru amuzament; 190 d) implantarea defectuoasa a dintilor; e) diferite anomalii ale aparatului bucal (buza de iepure si gura de lup); f) deficiente cerebrale; g) insuficienta dezvoltare psihica a subiectului; h) deficienta ale auzului (hipoacuzie si surzenie usoara); i) slaba dezvoltare a auzului fonematic in dislaliile grave, unii autori apreciaza ca ereditatea poate constitui un factor etiologic important, pe linie paterna trasaturile respective se transmit mai frecvent cand li se asociaza si unele insuficiente motorii Dintre cele mai frecvente dislalii, grupa sigmatismelor si a parasigmatismelor (s, s, z, j) ocupa un loc central Acestea apar atunci cand au loc deformari, substituiri, omisiuni ale sunetelor siflante si suieratoare: "s", "s", "z", "j", "t", "ce", "ci", "ge", "gi" La copiii prescolari si scolari mici, cel mai des se manifesta omisiunile si deformarile Dintre multiplele forme de sigmatism, specifice si limbii romane, mentionam urmatoarele: 191 a) sigmatismul interdental care apare ca urmare a pronuntarii sunetelor respective cu limba intre dinti (in perioada schimbarii dentitiei de lapte) b) sigmatismul lateral cu cele trei forme: - lateral dexter (iesirea aerului se face prin dreapta); - lateral sinister (iesirea aerului se face prin stanga); - bilateral (aerul iese prin ambele parti) c) sigmatismul addental, produs prin sprijinirea varfului limbii pe dinti, nepermitand astfel aerul sa iasa prin spatiul interdental, cum este normal Aceasta forma este mai frecventa la hipoacuzici, datorita perceperii deficitare a pronuntiei d) sigmatismul palatal se produce prin pronuntarea sunetelor siflante si suieratoare cu varful limbii retras spre bolta palatala e) sigmatismul strident se manifesta printr-o sonoritate exagerata a siflantelor, producand perturbari la nivelul perceptiei f) sigmatism nazal, determinat de deficiente ale palatului moale care nu-si poate indeplini functia normala, imprimand astfel scurgerea aerului, partial sau total, prin intermediul cailor nazale O alta forma dislalica, cu o frecventa mare este rotacismul si pararotacismul; consta in deformarea, omisiunea, inversarea si inlocuirea sunetului "r" Consoana "r" apare, de obicei, in vorbirea copilului in urma sunetelor siflante si suieratoare, iar omisiunea lui 192 concreta presupune o anumita dezvoltare a aparatului fonoarticulator si miscari fine de sincronizare Din aceste motive, la majoritatea copiilor anteprescolari mici (3-4 ani) se produce afectarea sunetului "r" sau se inlocuieste cu "l" si mai rar cu "d", "h", "v" cele mai frecvente forme de rotacism sunt: a) rotacismul interdental - ia nastere prin pronuntarea sunetului "r" cu vibrarea varfului limbii sprijinit pe incisivii superiori sau mai rar, prin atingerea limbii de buza superioara in timpul vibrarii acesteia; b) rotacism labial - realizat printr-un joc usor al limbii si vibrarea buzelor; c) rotacism labiodental-apare prin vibrarea buzei superioare in atingerea cu incisivii superiori sau vibrarea buzei inferioare in momentul atingerii incisivilor superiori; d) rotacism apical - recunoscut dupa faptul ca limba se afla in momentul pronuntiei lipsita de alveole, ceea ce nu-i permite sa vibreze suficient; e) rotacism velar - in care nu vibreaza varful limbii asa cum este normal, ci valul palatal; f) rotacismul nazal - datorat faptului ca orificiul palatofaringian nu se inchide suficient, ceea ce face sa se produca 193 vibratii la nivelul partii posterioare a palatului moale si peretelui posterior al faringelui, iar emisia lui "r" este stridenta, cu caracteristici nazale; g) rotacismul uvular - produs prin vibrarea uvulei in articulatia sunetului "r"; h) rotacismul bucal - format prin scurgerea aerului pe spatiile dintre partile laterale ale limbii, fortand obrajii sa intre in vibratii si dand o nota dezagreabila pronuntiei Desi cu frecventa mai mica, se pot produce tulburari si a celorlalte sunete, care sunt: - betacism si parabetacism (cand este afectat sunetul "b"); - capacism si paracapacism (cand este afectat sunetul "c"); - deltacism si paradeltacism (tulburarea sunetului "d"); - fitacism si parafitacism (tulburarea sunetului "f"); - gamacism si paragamacism (afectarea sunetului "g"); - hamacism si parahamacism (tulburarea sunetului "h"); - lambdacism si paralambdacism (afectarea sunetului "l"); - mutacism si paramutacism (tulburarea sunetului "m"); - nutacism si paranutacism (cand este afectat sunetul "n"); - teltacism si parateltacism (tulburarea sunetului "t"); - vitacism si paravitacism (tulburarea sunetului "v") 194 Disartria (din limba greaca "dys" - greu si "arthria" - articulatia) este o tulburare complexa de vorbire (vorbire neclara, confuza, disritmica, disfonica, cu rezonanta nazala, monotona) determinate de defectiunile cailor centrale si ale centrilor nervosi in procesul de articulatie Disproportia dintre vorbirea impresiva, pastrata integral sau in mare masura, si cea expresiva, care este denaturata, uneori foarte grav incat afecteaza intelegerea celor pronuntate, constituite una din caracteristicile specifice ale acestei tulburari Copilul disartric este, de cele mai multe ori, constient de dificultatile pe care le intampina in realizarea unor miscari fonoarticulatorii Desi stie ce miscari trebuie sa realizeze pentru a produce prin imitatie un anumit sunet, el nu le poate reusi Efortul voluntar contribuie adeseori doar la accentuarea dificultatilor in desfasurarea miscarilor respective, pe care uneori le poate realiza in conditiile unei vorbiri in ritm mai incetinit decat cel impus de fluenta vorbirii normale Corectarea disartriei se face prin activitati logopedice netematice, constand in exercitii individuale de antrenare a aparatului fonoarticulator si de corectare a pronuntiei De obicei este necesara asocierea unor masuri de tratament stabilit de medic 195 Rinolalia este o tulburare de pronuntie Se poate produce ca urmare a unor malformatii ce sunt localizate la nivelul valului palatin sau datorita insuficientei dezvoltari a acestuia Rinolalia are mai multe forme de manifestare: a) aperta (deschisa), cand suflul aerului necesar pronuntarii sunetelor parcurge predominant calea nazala; b) clausa (inchisa), cand unda expiratorie necesara pronuntarii sunetelor nazale "m", "n" se scurge pe traiectul bucal; c) mixa (mixta), in prezenta careia unda expiratorie trece alternativ pe cale nazala si pe traiectul bucal B Tulburari de ritm si fluenta a vorbirii Din categoria tulburarilor de ritm si fluenta fac parte: balbaiala, logonevroza, tahilalia, bradilalia, aftongia, tulburari pe baza de coree, tumultus sermonis Balbaiala (din limba latina "balbutire" - a se balbai) este considerata o tulburare a controlului motor al vorbirii, in care inlantuirea succesiva a sunetelor din cuvinte nu se mai poate realiza dupa modelul expresiv si firesc 196 Balbaiala se prezinta sub 3 forme: clonica, tonica si mixta (clona-tonica sau tona-clonica in functie de predominarea repetitiei - cloniei, iteratiei sau predominarea spasmului muscular - toniei) Reprezentarea silabelor se produce, in primul rand, pentru cele care necesita un efort mai mare in emisie (pl, bl, cr, ca, si) sau pentru sunetele care apar mai tarziu in ontogeneza si sunt mai putin consolidate (r, s, s, z) Balbaiala apare in mod obisnuit in perioada de dezvoltare a vorbirii, sub actiunea unor factori stresanti, cum sunt: socuri nervoase, traume psihice, sau dupa unele boli in cazuri mai rare, ea apare in perioada verbala, de obicei concomitent cu intrarea copilului in scoala De cele mai multe ori, se accentueaza in perioada adolescentei, completandu-se cu o logofobie grava sau logonevroza Dezvoltarea intelectuala a copilului balbait se situeaza in limitele normalului Prin complicatiile psihice secundare pe care le genereaza (timiditate, teama de a pronunta anumite sunete si cuvinte, de a raspunde la lectii, instabilitate emotiva, izolare de colegi), balbaiala are repercusiuni negative asupra dezvoltarii personalitatii Logonevroza ar putea fii definita pe scurt ca balbaiala pe fond nevrotic 197 Tulburari de vorbire pe baza de coree (tic, boli ale creierului mic) sunt determinate de ticuri nervoase sau coreice ale muschilor aparatului fonoarticulator, fizionomiei ce se manifesta concomitent cu producerea vorbirii Tahilalia (din limba greaca "tachys" - repede si "lalein" - a vorbi) este o tulburare a ritmului de realizare a programelor articulatorii, caracterizata printr-o vorbire prea accelerata Viteza accelerata a vorbirii tahilalice poate fi atat de natura organica, cat si functionala Exceptand formele grave, precum este battarismul, nu apar tulburari lexico-gramaticale evidente; in cazurile de battarism, vorbirea este nu numai exagerat de rapida, dar si deformata, negramaticala si incorecta Copilul tahilalic este, in general, nervos El prezinta agitatie motorie si instabilitate pronuntata a atentiei Bradilalia (din limba greaca "bradys" - incet si "psyche" - suflet) este opus tahilaliei; se manifesta prin vorbire rara, incetinita cu exagerari maxime ale acestor caracteristici in handicapurile accentuate de intelect Se observa in diferite forme de tulburari mintale sau nervoase (stari depresive, anxioase, inhibitie, stari emotionale, epilepsie, tumori cerebrale) 198 C Tulburari de voce Tulburarile de voce se manifesta prin scaderea intensitatii si timbrului vocii pana la pierderea lor totala Din cauza oboselii vocii, in fonoastenie, coardele vocale nu mai au capacitatea de a imprima o intensitate normala a vorbirii; in disfonie are loc o pierdere partiala a vocii, a expresivitatii si intonatiei ei, iar in afonie sonoritatea vocii dispare total Mutenia patologica a vocii este tulburarea de voce, care se datoreaza transformarilor de la nivelul sistemului endocrin, manifestate prin schimbarea hormonilor sexuali care influenteaza structura anatomo-functionala a laringelui, dar si modalitatile de reactie ale sistemului nervos central Decelam aici si o mutatie fiziologica (normala) a vocii la varsta pubertati la baieti in cazul acromegaliei, copilul capata o voce barbateasca, iar la unele forme de insuficienta dezvoltare a aparatului din nastere apare schimbarea vocii mai timpuriu (8-11 ani) Raguseala vocala este o alta forma a vocii, se manifesta prin pierderea expresivitatii si a vocii Exista doua forme de raguseala: 199 a) raguseala organica, care poate fi in urma unei imbolnaviri a laringelui, a cailor respiratorii (raceala, gripa) sau imbolnavirea ganglionilor; b) raguseala functionala, aparuta in urma unei stari puternice sau a folosirii excesive a vorbirii Fonastenia si pseudofonastenia (din limba greaca, "phone" - voce si "astheneia" - slabiciune) sunt tulburari de voce de natura functionala determinate de supraefort vocal (la cantareti, avocati, profesori), pseudofonastenia este tulburarea intalnita la copii (prescolari) in urma manifestarilor prea zgomotoase, care suprasolicita aparatul fonator (strigate exagerate) Gradul tulburarilor fonastenice variaza de la disfonii neinsemnate pana la o afonie totala in prevenirea lor, un rol deosebit revine masurilor de igiena si profilaxie vocala, care au o importanta insemnata in perioada de mutatie fiziologica a vocii Din cauza dificultatilor de emisie vocala, copilul fonastenic devine susceptibil, iritabil, necomunicativ, ursuz in unele cazuri pot aparea unele recidive, prognosticul fonasteniei este favorabil Disfonia apare ca urmare a tulburarilor partiale ale muschilor laringelui, ale coardelor vocale si a anomaliilor constituite de nodulii bucali sau polipi 200 Dereglarile si spasmele respiratorii produse in urma a unui tonus muscular slab sau pe baza tracului, a emotiilor, a socului, a anxietatii, pot determina instabilitatea vocii, inhibitia ei, monotonia si caracterul sters, nediferentiat sau chiar soptit Afonia (din limba greaca "a" - fara si "fone" - sunet) este lipsa totala a sunetului vocal, boala laringelui, care poate proveni din inflamatii, abcese, paralizie, raceala subita a coardelor vocale sau strigate fortate Afonia poate fi determinata si de dereglari psihice puternice, emotii, stres, complexe de inferioritate, care actioneaza pe un fond de hipersensibilitate a sistemului nervos Se deosebeste de raguseala, unde sunetul vocal exista, insa intr-un volum redus D Tulburari polimorfe Aceasta categorie a tulburarilor de limbaj cuprinde alalia si afazia, care sunt tulburari grave, cu implicatii negative complexe in comunicare si relationarea cu cei din jur, si in evolutia psihica a logopatilor Alalia (din limba greaca "alalie" - fara vorbire) este o tulburare grava de vorbire, care consta in imposibilitatea unei persoane de a vorbi, desi are auzul normal; persoana in cauza emite cel mult niste sunete fara inteles Cauzele alaliei sunt multiple: lipsa de dezvoltare 201 a imaginii cerebrale, in care se elaboreaza intelegerea si expresia vorbirii deficiente in dezvoltarea auzului fonematic, a vazului Atitudinea copilului alalic: este retras, tacut; el prefera singuratatea El reactioneaza violent, nervos, cand este solicitat mai staruitor sa vorbeasca Aceasta imposibilitate de a stabili relatii verbale cu alti copii si izolarea de alte persoane constituie la o intarziere in dezvoltarea psihica normala a copiilor alalici Afazia (din limba greaca "a" - fara si "phases" - cuvant, vorbire) este o tulburare a functiilor limbajului, datorata afectarii centrilor nervosi in formele de afazie motorie predomina tulburari expresive, orale sau grafice, iar in cele senzoriale predomina tulburarile receptive de intelegere a cuvintelor Tulburarile sunt asociate cu predominarea unei din cele doua componente, motorie sau senzoriala, dar exista forme cu caracter mixt de afazia senzorial- motorie, care apare la copii in urma unor boli cerebrale (encefalite, traume cranio-cerebrale etc ) Sub aspectul simptomatologiei, afazia se aseamana cu alalia, de se deosebeste doar printr-o simptomatologie neurologica mai pronuntata De asemenea alalia este congenitala iar afazia este intotdeauna dobandita La afazic, spre deosebire de alalic, sunt conservate unele elemente verbale Prognosticul logopedic al afaziei 202 este diferentiata in functie de varsta: la copii este inlaturata total; la tineri se obtin uneori unele ameliorari; la varsinici posibilitatile de refacere a limbajului sunt mai limitate E Tulburari de dezvoltare a limbajului Aceste tulburari de limbaj determina dificultati in comunicare, in exprimare si in intelegerea vorbirii celor din jur Asa numitele retarduri sau intarzieri in vorbire sunt caracteristice pentru acei copii care nu ating nivelul mediu al dezvoltarii vorbirii pentru varsta respectiva La acestia vocabularul este sarac si redus, mai cu seama la cuvinte uzuale, iar posibilitatile de formulare propozitionala sunt foarte limitate, ceea ce se reflecta atat in aspectele fonetice, lexicale, cat si in cele gramaticale in aceasta categorie a tulburarilor de limbaj sunt incluse: mutismul psihogen, mutismul electiv sau voluntar si retardul in dezvoltarea generala a vorbirii Mutismul electiv este o reactie nevrotica, pasiva de aparare, care se manifesta printr-o blocare a vorbirii in conditii de stres afectiv Aceasta tulburare de limbaj se mai numeste, in unele lucrari logopedice, mutism psihogen sau mutism voluntar 203 Mutismul electiv poate avea doua forme: a) Mutismul de situatie, cand copilul refuza sa vorbeasca in anumite situatii; b) Mutismul de persoane, cand copilul refuza sa vorbeasca cu anumite persoane, desi vorbeste cu parintii sau cu prietenii Mutismul poate fi temporar si poate dura de la cateva saptamani la cativa ani Tulburarea apare mai frecvent la copii hipersensibili si este insotita de tulburari comportamentale, cum sunt: irascibilitatea, timiditatea excesiva, incapatanarea, brutalitatea fata de ceilalti copii in majoritatea cazurilor, mutismul electiv este determinat de: atitudini gresite ale parintilor in educatie care traumatizeaza afectiv copilul, emotii, soc, stresul, esecuri scolare repetate, frustrari create de manifestari afective diferentiate ale parintilor fata de copiii din familie Desi nu comunica, copiii cu mutism electiv inteleg, in general, foarte bine vorbirea celorlalti si nu prezinta deficiente de ordin intelectual Diagnosticul diferential al mutismului electiv se stabileste fata de alte tulburari de limbaj, care sunt: a) Surditatea, in care absenta limbajului copilului este determinata de deficientele de auz 204 b) Alalia, in care tulburarea este congenitala, are caracter permanent, iar comportamentul verbal al copilului nu se modifica in raport cu ambianta c) Autism, in care comportamentul verbal este inadecvat, si lipsesc total raporturile afective si de relatie cu mediul ale subiectului Mutismul psihogen se manifesta la copiii care au in antecedente factori care au determinat formarea unei structuri neuropsihice labiale si foarte slabe, cum ar fi: boli somatice debilitante, rasfatul, cocolosirea, atitudinea dezaprobatoare permanenta, atitudinea inegala in familie si scoala, dificultati de contact verbal Aceasta tulburare de limbaj manifesta in frecventa in perioada terapeutica momente de stagnare, de regresie, in functie de situatiile exterioare, si unii factori inhibitori Cand mutismul psihogen apare la o varsta mica, anteprescolara, poate constitui o frana in calea evolutiei psihice a subiectului, mai ales in directia adaptarii la mediul social, a dezvoltarii si a insusirii limbii 205 F Tulburarile limbajului bazat pe disfunctii psihice Aceasta categorie are in componenta o serie de tulburari relativ asemanatoare prin forma de manifestare si prin efectele negative in exprimarea continutului de idei Caracteristicile pentru aceste tulburari de limbaj sunt dereglari generale in formulare, expresia verbala deficitara si reducerea cantitativa a intelegerii comunicarii Foarte active sunt fenomenele de exprimare incoerenta, cum sunt: dislogiile, ecolaliile, jargonofaziile si bradifaziile Aceste fenomene pot fi considerate ca efecte secundare ale disfunctiilor psihice generale Dislogia (din limba greaca "dys" - dificil si "logos"- cuvant, gandire) este o tulburare caracterizata printr-o insuficienta dezvoltare a functiilor limbajului, provenind dintr-o dereglare a sistemului nervos central Ecolalia (din limba greaca "echo" - sunet si "lalein" - a vorbi) se manifesta prin repetarea nemotivata, involuntara a unui cuvant sau a unei propozitii spuse de o alta persoana aflata de fata Ecolalia poate fi un simptom al afaziei sau o forma a ei; in cazul acesta, bolnavul care repeta cele spuse nu poate gasi el insusi cuvinte nimerite Exista si o alta forma de ecolalie, cea fiziologica, normala, prezenta 206 la copiii mici care invata sa vorbeasca; acestia uneori repeta ultimile cuvinte ale propozitiilor auzite Brafazia (din limba greaca "bradys"-incet, greoi si "lalein"-a vorbi) se manifesta printr-o vorbire cu un ritm prea lent, greu de urmarit, care se manifesta mai frecvent la ologofreni Prognosticul bradifaziei este favorabil, ritmul vorbirii fiind totdeauna susceptibil de ameliorari, desi in unele cazuri nu se poate obtine o fluenta perfecta Autismul infantil este un sindrom manifestat prin ruperea de realitate a subiectului, prin absenta contactelor cu persoanele din jur, fie ele adulti sau copii, si prin neadecvarea manifestarilor afective Aparitia limbajului la autisti este intarziata si are la inceput un puternic caracter reproductiv calitativ si nu de comunicare Tulburarile de limbaj la autisti constau in: ecolalii imediate, intarziate sau inversate, precum si in folosirea neadecvata a pronumelui personal; stereotipii si perseverari Vocea copilului imita de obicei vocile celor din jur Copilul nu este afectuos si atasat fata de mama sau de alte persoane; nu protesteaza, cand mama se indeparteaza de el Rasul, plansul si zambetul nu sunt adecvate situatiilor reale de viata in care este pus copilul, poate sa planga sau sa rada nemotivat 207 Copilul autist nu manifesta frica fata de pericolele reale, dar poate sa se sperie de stimuli obisnuiti Comportamentul copilului se caracterizeaza printr-o atitudine de izolare fata de mediu, o totala indiferenta fata de persoanele din jur, reactii de proteste vehemente, cand aceste persoane ii invadeaza spatiul intim Este neatent la ceea ce i se spune, da impresia ca nu aude, nu-si fixeaza privirea asupra persoanelor din jur si nu cauta contactul vizual cu acestia Copilul autist demonstreaza o buna memorie pentru aranjamentele spatiale si manifesta o nevoie obsesiva pentru imuabil, are o aversiune la schimbari El prezinta o atentie, o selectie, este puternic atras de obiecte lucioase sau altele in miscare sau in pendulare; iubeste muzica si studiaza obiectele, ducandu-le la marginea campului vizual lateral prin pipaire, prin zgariere si prin gustare G Tulburari ale scris-cititului Etimologic, cuvantul "disgrafia" vine din limba greaca "dys"- dificil si "graphe"- scriere, care inseamna dificultatea de invatare a scrierii corecte de copiii normali mintal, datorita unor insuficiente motorii, unor tulburari emotionale sau unor afectiuni neuropsihice, 208 fara atingerea semnificatiei sistemului simbolic al scrisului Afecteaza mai ales procesul de consolidare si de automatizare a scrierii ca mijloc de comunicare Disgrafia este o tulburare in sfera insusirii si executarii scrisului pe fondul unei instruiri si educatii adecvate la o varsta proprie unui astfel de achizitii Disgraficul (copilul cu disgrafie) isi insuseste partial scrisul, dar prezenta omisiunii, inversarii, repetarii, substituirii, confuzii de litere, o linie sau o tusa chinuita, tremurata, inegala, forme de marimi inadecvate intre litere, legaturi absente sau nefiresti, inclinarea exagerata sau inversata, spatialitate ignorante, integrare in pagina inestetic, neglijarea regulilor gramaticale si ortografice Termenul "dislexie" vine tot din limba greaca "dys"-dificil si "lexie"-cuvant, citire, care inseamna "dificultatea in invatarea citirii corecte la subiectii normali mintal, datorita unei slabe coordonari a proceselor senzoriale, motrice si intelectuale implicate de actul citirii, precum si unei influente sincronizari a stimulilor grafici externi cu continuturile ideative referitoare la cuvintele percepute si citite Afecteaza mai ales procesul de consolidare si de automatizare al citirii, ca instrument de comunicare-invatare Dislexia este tulburarea insusirii si exercitarii cititului adecvat la o varsta proprie unei astfel de achizitii 209 Dislexicul, in tentativa de a citi un text tiparit familiar se va poticni mereu, va improviza, omite, inlocuiri, va repeta, va inversa unitati fonetice, va omite cuvinte si randuri intregi, va avea o voce fada (lipsita de expresie), terna (lipsita de intonatie), va ignora semnele de punctuatie, va fi chiar si defensiv in fata textului pe care nu il intelege, nu il accepta si chiar incepe sa se teama de actul de a citi Alti termeni cunoscuti in literatura de specialitate, privind tulburarile de limbaj sunt "alexia" si "agrafia" Cuvantul "alexia" provine din limba greaca "a"- fara si "lexie"- cuvant, care inseamna, "incapacitate patologica (congenitala sau dobandita) de a intelege limbajul scris, datorita unei asocieri intre o tulburare a gandirii simbolice cu o forma de agnozie vizuala, fara ca subiectul sa prezinte tulburari ale limbajului oral sau ale capacitatii de a scrie corect El nu poate citi din cauza unei leziuni a semisferei cerebrale stangi, care implica un deficit specific de percepere a semnificatiei cuvantului scris " Termenul "agrafie", din limba greaca "a"- fara si "graphein"- a scrie, inseamna "incapacitatea de a comunica prin scris, cu toate ca persoana prezinta un nivel mintal normal si o motricitate integra Agrafia poate fi constitutionala sau dobandita Fenomenul este rar intalnit si uneori se asociaza cu tulburari afazice, caz in care apare ca o pierdere patologica a posibilitatii de a scrie 210 Etiologia tulburarilor scris-citit Data fiind complexitatea etiologiei dar mai ales, ca de cele mai multe ori, in provocarea tulburarilor scris-cititului, nu actioneaza o singura cauza, ci mai mult precizarea lor este extrem de dificila Trebuie subliniat, ca multi autori de formatie medicala insista exagerat de mult pe o etiologie ce are ca baza deficiente ale creierului si pe care noi le afirmam in afexie si agrafie, dar numai partial sau numai in unele cauze de dislexie si disgrafie Multi autori sunt de parere ca, ideile lor fiind diferite, exista cauze care pot determina tulburarile ale scris-cititului, care se refera la insuficientele functionale ale elaborarii limbajului, ale indemnarii manuale, ale schemei corporale si ale ritmului; lipsa omogenitatii in lateralizare, stangacia, insotita de o lateralitate incrucisata, tulburari spatio-temporale, influenta ereditatii; dificultati in elaborarea limbajului, manifestate sub forma unei intarzieri in timpul dezvoltarii ei; afectiunile corticale si tulburari ale vazului si auzului ce influenteaza negativ formarea deprinderilor de citit-scris Clasificarea etiologiei a tulburarilor citit-scrisului dupa Emil Verza sunt: a) factori care apartin subiectului:  mostenire genetica; 211  deficiente de ordin senzorial;  gradul dezvoltarii intelectuale;  slaba dezvoltare psihomotorie;  starea generala a sanatatii;  reactiile nevrotice;  motivatia scazuta;  instabilitatea emotionala;  insuccesul scolar;  tulburarile de pronuntie;  tulburarile de ritm si fluenta a vorbirii b) factori de mediu:  nastere grea cu travaliu soldat cu leziuni pe creier;  nivelul socio-cultural scazut al familiei;  slabul interes manifestat fata de pregatirea copilului;  slaba integrare in colectiv a copilului;  metode si procedee necorespunzatoare pentru invatarea citit- scrisului (impuse in familie) Cauzele acestor tulburari sunt: 1) Cauze care apartin subiectului:  insuficiente functionale ale creierului;  intarzieri si dificultati in limbajul oral;  sindromul de nedezvoltare a vorbirii; 212  deficienta mintala;  meningita, encefalita si sechelele acestora;  tulburari de orientare;  lateralitatea inversata, incrucisata si nefixata (folosirea ambelor maini in care nu exista partea dominanta);  nedezvoltarea autoperceptiei schemei corporale;  deficiente psiho-motrice;  boli psiho-somatice infantile;  cauze ereditare 2) Cauze care apartin mediului ambiant (familial si scolar):  dezinteresul familiei sau hiperprotectie sau toleranta excesiva;  nivelul cultural si material scazut;  dezorganizarea regimului zilnic al copilului (nu are timp de odihna);  absenteismul, neintegrarea in colectivitatea scolara; nestimularea la lectii, necunoasterea psihopedagogica a copilului; frecventarea de anturaje nefaste;  etichetarea prematura ca fiind slab la invatatura 3) Cauze rezultate din intersectia celor doua cauze anterioare:  tulburari si carente afective, volitive, comportamentale;  situatii stresante, stari de soc; 213  bilingvismul sau polingvism Clasificarea dislexo-disgrafiilor dupa Falinski Forme de disgrafii: a) agrafia - incapacitatea totala de a desena si de a scrie (tumoare, leziune cerebrala); b) paragrafia, cand copilul poate sa scrie separat literele si nu unite; c) disgrafia structurala; d) disoltografia, cand nu utilizeaza sunetele de punctuatie si de ortografie; e) scrierea defectuasa Dislexiile sunt impartite in: - alexie, incapacitatea de a citi, cecitate verbala provocata de unele leziuni in centrii nervosi; - paralexie, citeste literele separat; - dislexia propriu-zisa (legatenia), nu este capabil sa-si insuseasca citirea; - dislexia structurala, cand apar omisiuni, adaugiri si inlocuiri 214 5 DEFiCiENtE FiZiCE (DUPa D CARANTiNa, 1998) 5 1 Delimitari conceptuale in deficientele fizice Sunt considerate handicapate fizic acele persoane care prezinta deficiente fizice suficient de grave pentru a impiedica sau a face dificila derularea normala a vietii cotidiene in general, cand se vorbeste de deficiente fizice, se au in vedere infirmitatile motorii, dar pot fi incluse in aceasta categorie si deficientele functiei cardio- respiratorii, care influenteaza negativ capacitatea fizica 5 2 Clasificarea deficientelor fizice in Clasificarea internationala a deficientelor, incapacitatilor si handicapurilor, varianta experimentala adoptata de OMS, deficientele scheletului si ale aparatului de sustinere sunt interpretate intr-un sens larg, cu excluderea organelor interne, ca o reflectare a dispozitiei corpului si a partilor sale vizibile, incluzand alterarile mecanice si functionale ale fetei, capului, gatului, trunchiului si membrelor, precum si lipsa totala sau partiala a membrelor Deficientele si deformarile care nu afecteaza miscarile corpului, cum ar fi diformitatile nasului, ale capului, tumori, depigmentari, cianoze sunt incluse in categoria deficientelor estetice, acestea fiind 215 considerate a avea consecinte in relatiile sociale Astfel, principalele deficiente ale scheletului sunt: a) deficiente ale fetei, capului, gatului: o deficiente mecanice si motrice ale maxilarului - ocluzie, prognatism, timus (contractie spastica involuntara a muschilor mandibulei ce impiedica deschiderea gurii); o paralizie faciala, miscari involuntare ale fetei (ticuri, miscari automate), miscari anormale ale capului, torticolis; b) deficiente ale staticii si posturii: devierea coloanei vertebrale (cifoze, lordoze, scolioze), miscari involuntare ale corpului, miscari bizare sau stereotipe, cum ar fi balansarea sau leganarea; c) deficiente ale staturi si corpolentei: nanism, gigantism, achondroplazie, obezitate; d) deficiente mecanice si motrice ale membrelor superioare: anchiloze, articulatii instabile, dislocari si intepeniri cu reducerea sau pierderea miscari; e) deficiente mecanice si motrice ale membrelor inferioare, cauzate de lungimea inegala, luxati congenitale de sold, deficiente ale genunchiului, gleznei, piciorului, etc 216 f) paralizie spastica a mai multor membre (hemiplegii, paraplegii, tetraplegi); g) paralizie cu flascitatea membrelor; h) alterari ale axei membrelor: restul unui membru asemanator amputarii ce se poate manifesta ca un defect de dezvoltare (amelie, facomalie, apodie) sau ca rezultat al interventiei chirurgicale Aceste deficiente au un caracter handicapant, in functie de intensitatea deficitului functional Deficientele usoare nu-i impiedica pe copii sa se adapteze cerintelor vietii scolare Deficientele functionale medii, accentuate si grave impun un program diferit, care sa contina masuri medicale, psihopedagogice si sociale care sa creeze cadrul de dezvoltare a potentialului restant Sunt considerate deficiente functionale medii deficientele posturale, de statica si coordonare unilaterala, in care forta, precizia, viteza miscarilor sunt in permanenta scazute, precum si hiperkinezia, realizarea dificila a gesturilor care, potrivit Legii 53   1992 sunt asimilabile gradului iii de invaliditate Deficientele functionale accentuate sunt considerate acele deficiente de statica si mers in care individul se deplaseaza cu mare dificultate prin forta proprie, nesprijinit sau cu sprijin in baston sau 217 carje, deficiente de manipulare bilaterala, cu imposibilitatea efectuarii eficiente a gestualitati si care sunt asimilabile gradului ii de invaliditate Deficientele functionale grave sunt asimilabile gradului i de invaliditate, necesitand ingrijire si supraveghere permanenta, in aceasta categorie fiind inclusi subiectii nedeplasabili prin forta proprie, cu deficiente de manipulare totala si a caror mobilizare nu se poate face decat cu ajutorul unei alte persoane 5 3 Specificul dezvoltarii psihice si integrarii scolare si sociale in lipsa altor handicapuri, copiii ce prezinta asemenea deficiente pot fi normali din punct de vedere al capacitatilor intelectuale, gradul de deficienta motorie nefiind in raport direct cu inteligenta, dar prin situatia lui de exceptie, copilul cu handicap fizic este mai vulnerabil decat copilul care nu prezinta un asemenea handicap Educatorul are rolul de a crea acel mediu in care copilul sa isi diferentieze trairile si sa se structureze ca personalitate Performantele, capacitatile si incapacitatile sale trebuie privite in corelatie cu felul in care isi percepe propria personalitate 218 in scoala integrata, activitatea educationala este centrata asupra copilului Acceptand ca diferentele dintre oameni sunt normale, invatamantul trebuie adaptat la cerintele copilului si nu invers, trebuie incluse si dezvoltate programe de readaptare care sa favorizeze independenta personala Readaptarea presupune un ansamblu de masuri care sa garanteze confortul fizic si psihologic Deficientul trebuie instruit sa-si foloseasca mecanismele compensatorii si sa-si dezvolte propriile forte disponibile Pentru a avea succes in activitatea cu acesti copii este nevoie, ca si pentru toti ceilalti copii cu cerinte educative speciale, de colaborarea familiei, de atitudinea intelegatoare a tuturor celor care intra in contact cu ei, astfel incat sa atinga un nivel de dezvoltare cat mai ridicat posibil, sa-si accepte handicapul si sa-si dobandeasca acele capacitati ce sunt necesare pentru a surmonta obstacolele carora trebuie sa le faca fata si sa fie pregatiti pentru o viata autonoma Simplul fapt de a fi impreuna cu copiii fara deficiente, in lipsa unei sustineri suficiente, nu sporeste ci diminueaza sansele de reusita Obiectivele vizate si mijloacele folosite pentru a asigura integrarea acestor copii trebuie inscrise intr-un proiect individual adaptat nevoilor posibilitatilor si dorintelor fiecaruia, familia fiind antrenata in realizarea acestui proiect si informata asupra evolutiei 219 copilului in situatiile in care este nevoie de masuri speciale de semiproteze si protezare, familia va fi consultata in vederea folosirii acestora, ortezele sau protezele fiind adaptate individual Ortezele sunt aparate sau dispozitive care controleaza sau mentin o postura: atele de pozitie pentru mentinerea posturii functionale in paralizii, corsete pentru diferite afectiuni ale coloanei, aparate ortopedice Protezarea presupune inlocuirea unor organe sau segmente dintr-un organ cu un aparat sau dispozitiv de inlocuire - antebrat, mana, membru inferior, etc Problemele principale privind integrarea scolara a copilului cu handicap fizic privesc: deplasarea acestuia la scoala, folosirea instrumentului pentru facilitarea scrierii la cei cu probleme grave de prehensiune, alegerea accesoriilor pentru a putea sa execute activitatea intr-o postura care favorizeaza normalitatea tonusului muscular, pentru cei cu afectiuni motorii cerebrale La aceasta din urma categorie de copii, dificultatile sunt accentuate de faptul ca urmarile acestor afectiuni nu vizeaza numai motricitatea ci si alte tipuri de tulburari: - tulburari senzoriale: vizual, auditive, tactile; - tulburari de vorbire, ce pot cuprinde peste jumatate din numarul lor; - deficiente intelectuale; 220 - anxietate, tulburari afective, ce au ca rezultat distorsiuni ale infatisarii prin contractiile permanente ce le implica Copilul spastic prezinta o hipersensibilitate accentuata, avand contractii musculare intense la zgomote bruste sau la oricare stimul neasteptat La copilul atetozic miscarile involuntare sunt declansate mai ales de stimuli emotionali excesivi Anxietatea este accentuata de faptul ca in acest tip de afectiuni este afectata identitatea corporala, experienta sinelui, care se castiga prin miscare senzatie de confort si de echilibru Educatorul trebuie sa i se adreseze cu multa delicatete, sa evite abordarile neasteptate, sa-si expuna intentiile gradat, activitatile sa fie cat mai atractive, astfel incat, absorbit de aceasta, sa devina mai putin anxios si mai sigur in miscari Pentru copii nedeplasabili se poate asigura pregatirea scolara la domiciliu, pe toata durata invatamantului obligatoriu, la solicitarea parintilor si in urma expertizei complexe multidisciplinare (psihologice, medicale si de asistenta sociala), inspectorul scolar hotarand inscrierea acestora la scoala cea mai apropiata sau la orice alta scoala Lor li se fixeaza un curriculum adaptat situatiei, un numar mediu saptamanal de lectii sustinute la domiciliu, de cadre didactice care fac parte din corpul didactic al scolii la care sunt 221 inscrisi, pe perioada scolarizarii avand drepturi si obligatii la fel ca orice elev din scoala respectiva scoala poate organiza participarea acestor copii la activitati comune cu ceilalti copii din scoala Parinti, de asemenea, trebuie sa fie incurajati sa participe la activitatile educative din scoala, de unde pot sa isi insuseasca tehnici eficiente si sa invete cum sa organizeze activitatea extrascolara 6 TULBURaRiLE DE COMPORTAMENT (dupa E F Verza, 2002) 6 1 Delimitari conceptuale in handicapul de comportament Privind comportamentul ca expresie a relatiei dintre dezvoltarea psihica, dintre dezvoltarea personalitatii si mediul ambiant in care traieste individul, putem defini tulburarile de comportament ca fiind abateri de la normele si valorile umane pe care le promoveaza un anumit tip de societate Aceste abateri comportamentale se inscriu in categoria larga a fenomenelor de inadaptare si pot aparea la toate nivelurile de varste, fiind determinate de o varietate de cauze in limbajul stiintific, ca apoi si in cel cotidian, handicapurile de comportament sunt cuprinse in mod sintetic in conceptul de delicventa si uneori in cel de infractiune (mai cu seama in stiintele 222 juridice) Acesti termeni desemneaza comportamente nonconformiste, care pot produce efecte negative atat pentru individ, cat si pentru societate Din punct de vedere psihologic, indivizii care au astfel de comportamente aberante prezinta dezechilibre sau o stare deficitara in unul sau pe toate palierele: maturizarii psihice, structurarii constiintei de sine si a constiintei sociale, asimilarii normelor si valorilor social-culturale, structurarii motivational-caracteriale, maturizarii sociale 6 2 Cauze si forme ale handicapului de comportament Manifestarile comportamentale sunt traite in plan intern si au un efect circular Ele se repercuteaza asupra subiectului, mentinand sau modificand caracteristicile ce au stat la baza declansarii actiunilor respective Putem vorbi de o categorie de tulburari in planul intern cum ar fi: anxietati si frustrari prelungite, instabilitate afectiva si depresii, ostilitate si neacceptarea colaborarii cu cei din jur, slaba dezvoltare afectiva si indiferenta, trairea unor tensiuni, repulsie fata de activitate, dereglari ale unor functii psihice Acestea determina tulburari de comportament de forme si intensitati diferite, in functie de profunzimea dereglarilor interioare 223 si se concretizeaza, in exterior, prin: reactii afective instabile (frica, manie, furie, ras si plans nestapanit), agitatie motorie si miscari dezorganizate, negativism si apatie, teribilism si infatuare, furt vagabondaj, cruzime si aberatii sexuale Referindu-se la tulburarile de comportament specifice perioadei copilariei, Mariana Neagoe (1997) subliniaza ca ele apar pe fondul unor tulburari de dezvoltare, care determina o incetinire a dezvoltarii prin mentinerea infantilismului, o dezvoltare inegala in unele paliere psihice si o afectare a dezvoltarii sau distorsionare a acesteia Toate acestea pot ave la baza o multitudine de cauze care actioneaza asupra subiectului in diferite perioade de varsta De asemenea, putem vorbi de sechele datorate leziunilor cerebrale, ca urmare a meningo-encefalitelor sau a traumatismelor, modificari chiar endocrine produse brusc in conditii de mediu nefavorabil si chiar disconfortul psihic si influentele negative ale anturajului Lipsa de supraveghere a copiilor, lipsa de autoritate sau autoritatea tiranica a parintilor, impreuna cu neantrenarea in activitate, pot duce la parasirea domiciliului si chiar la vagabondaj Astfel de fenomene se asociaza aproape intotdeauna, cu carente afective ce determina trasaturi egocentrice sau subestimare 224 Tulburarile de comportament au o frecventa diferita de la o perioada de varsta la alta Uni autori (1970) considera ca tulburarile de comportament au cea mai mare frecventa intre 14 - 16 ani, dupa care se atenueaza, iar cand se manifesta la varsta adulta capata forme caracteriopate cu tendinte spre stabilizare si repercusiuni antisociale in literatura de specialitate (U schiopu, E Verza, 1997) s-a pus in evidenta si relatia dintre infractionalism si conduitele sexuale aberante, la baza carora se afla frecvent experiente negative de tipul: - incidente sexuale negative, produse in copilarie, prin reactia unui homosexual, a incestului sau a violului, genereaza imaturitatea in conduite; - lipsa unor modele sexuale concrete in familie, cu care sa se identifice, determina sporirea riscului aparitiei conduitelor aberante; - izolarea excesiva fata de alti copii si lipsa de educatie sociala determina teama fata de sexul opus si dificultati de stabilire a relatiilor interpersonale; - imaturitatea si lipsa de responsabilitate determina dependenta de ceilalti si sugestibilitate crescuta la influentele negative; 225 - teama si anxietatea excesiva din familie si scoala duce la tensiuni si hiperactiuni sexuale; - viata austera si deprivarea de relatii sociale creeaza un risc in adaptarea comportamentelor mature si armonice in cazul baietilor, manifestarile cu caracter aberant sunt mai evidente si au o frecventa mai mare fata de cele ale fetelor, dar, in ambele cazuri implicatiile complexe sunt evidente in viata sociala Minciuna este o abatere comportamentala simpla, care semnifica formarea particularitatilor negative ale personalitatii Ea evolueaza diferit in functie de varsta Daca in perioada anteprescolara minciuna nu poate fi luata ca o nota specifica a unui caracter negativ ci doar ca o forma de adaptare la conditiile noi, cu timpul, prin repetare, devine o obisnuinta si se poate transforma intr-o caracteristica negativa a personalitatii Furtul este o alta abatere comportamentala cu consecinte mult mai grave La baza acestuia se afla un sentiment de frustrare cu pronuntate note de anxietate Furtul efectuat in banda imbraca forme mai grave si cu pronuntate note de teribilism, mai ales la tineri in ontogeneza timpurie, in forma sa incipienta, furtul se manifesta prin insusirea fortata sau brutala a jucariei partenerului, ca mai tarziu sa ia forma insusirii obiectului dorit pe furis, cu o nuanta de lasitate 226 Jaful ca forma de comportament foarte grava are loc sub amenintare sau ca act de violenta Situatia devine tragica si complexa cand jaful se produce in banda, evidentiind caracteristicile personalitatii dizarmonice, a unei dezvoltari psihice scazute in care discernamantul este limitat Fuga de acasa si vagabondajul, ca forme de manifestare a unui comportament tulburat, apar pe acelasi fond Un asemenea fenomen are loc in cazul copiilor introvertiti, emotivi, anxiosi, dar si la cei agitati, frustrati afectiv, neadaptati in colectiv, conflictuali si labili Vagabondajul, ca deteriorare comportamentala grava, se asociaza adeseori cu alte forme aberante, cum ar fi prostitutia si perversiunile sexuale Oboseala provocata de un consum nervos rapid duce la scaderea activitatii intelectuale, ceea ce atrage dupa sine instalarea unor noi alte feluri de tulburari de comportament O asemenea oboseala faciliteaza instalarea fenomenelor astenice, ce determina tulburari in plan psihic: diminuarea activitati mnezice, scaderea capacitati de concentrare si incapacitatea de a indeplini sarcini complexe in plan comportamental, oboseala duce la aparitia anxietatii, irascibilitati, insomniei, scaderii apetitului pentru activitate, a manifestarilor unor dereglari ale limbajului, a incapatanari si negativismului 227 7 POLiHANDiCAPUL (DUPa E F VERZA, 2002) 7 1 Delimitari conceptuale in polihandicap Prin polihandicap se intelege existenta a doua sau mai multe forme de handicap, asociate la aceeasi persoana si insotite de o varietate de tulburari Diversitatea tulburarilor este dependenta de gravitatea acestora si de numarul simptomelor care sunt asociate intr-o forma de baza de tip sindrom De aceea, integrarea scolara se realizeaza diferit, in cele mai bune situatii, partial sau total, in functie de profunzimea handicapului in cazul polihandicapului, avem de-a face cu handicapuri severe sau profunde fie intr-un palier al activitatilor fizice si psihice, fie cu dificultati in toate componentele principale ale activitatii psihofizice Dar, putem intalni si handicapuri singulare, reunite, si care pot fi, insa, extrem de grave (profunde) si la care componenta afectata este deteriorata total si pe toate secventele acesteia Astfel, apar disfunctionalitati la nivel organic, care pot sa afecteze, negativ, planul psihic general Asadar, polihandicapul se gaseste in majoritatea sindroamelor handicapului de intelect, in unele deficiente fizice si in deficiente senzoriale, si mai ales in cazul asocierii lor Dintre acestea, le vom 228 retine pe cele mai importante, cum sunt: toate sindroamele deficientei mintale, surdo-cecitatea, autismul 7 2 Sindroamele handicapului de intelect a Sindromul Down Acest sindrom a fost descris, in anul 1866, de Langdon Down, si se caracterizeaza prin triada: dismorfie particulara, intarziere mintala si aberatie cromozomiala Aceste persoane au capul mic, prezinta branhicefalie, faciesul este rotund, aplatizat, cu absenta aproape completa a pometilor Roseata obrajilor si a varfurilor nasului ii da aspectul de "fata de clovn" Prezinta, de asemenea, hiperteloism, gura lor este mica, cu fisuri comisurale, permanent intredeschise, dintii neregulati implantati, cariati, inegali, limba fisurata,cu aspect lat sau ingust si ascutit, urechi mici, neregulate, asimetrice Gatul este scurt, toracele este largit la baza, cu lordoza in pozitie sezanda Mainile sunt mici si scurte, late si cu degete divergente Picioarele sunt scurte, cu degete mici Subiectul este lent, apatic, pasiv, sta ore intregi in aceeasi pozitie sau se misca monoton 229 instabilitatea psihomotorie consta in trecerea de la docilitate la actiuni de auto- si heteroagresivitate Atentia este labila la toate varstele, ingreunand influentarea educationala Comprehensiunea este redusa, iar memorarea mecanica si limbajul apar tarziu Majoritatea acestor subiecti nu reusesc sa invete sa scrie, iar desenul lor ramane rudimentar si inestetic Vocea este ragusita, monotona Vorbirea este infantila si cu tulburari de articulatie Gesticulatia ramane multi ani principalul mod de exprimare Gandirea este la stadiul concret si nu permite decat achizitia unor elemente cu caracter de stereotipie Memoria este predominant mecanica si intiparirea de scurta durata; reproduc cu greu si numai in prezenta situatiilor concrete in aceste conditii, este interesant ca au dezvoltat simtul ritmului, le place muzica si dansul Sunt veseli si afectuosi cu persoanele cunoscute si simt nevoia sa li se acorde o atentie similara din partea celor din jurul lor Manifesta, mai ales, comportamente imitative, ceea ce presupune prezenta in prejma lor a unor modele comportamentale pozitive Acest sindrom mai poarta denumirea de "trisomia 21" din cauza aparitiei unui cromozom in plus, in perechea a-21-a, astfel incat se ajunge la 47 in loc de 46 cromozomi 230 Dat fiind dificultatile de dezvoltare, subiectii respectivi se incadreaza in categoria de handicap sever sau profund si foarte rar in debilitatea mintala b Oligofrenie fenilpiruvica (fenilcetonuria sau boala lui Folling) Este o tulburare metabolica ereditara, o forma grava a handicapului de intelect La nastere, copilul pare normal pentru primele saptamani sau pentru primele luni Apare apoi, o iritabilitate excesiva, o instabilitate psihomotorie, uneori crize manifestate prin convulsii Observam o intarziere in dezvoltarea motorie De asemenea, o foarte accentuata intarziere in dezvoltarea vorbirii, cu debut dupa 3-4 ani De cele mai multe ori, nu realizeaza decat 3-4 cuvinte, insotite de fenomenul de ecolalie Nu depaseste Q i de 50 Prezinta balansari de trunchi dinainte-inapoi Mersul este cu pasi mici si cu aplecare inainte Are o tendinta permanenta de miscare a mainilor La 1 3 cazuri se inregistreaza crize epileptice Are o subdezvoltare staturo-ponderala, parul blond depigmentat, ochii de culoare albastru deschis si eczeme Pielea este foarte sensibila si uneori cu spargeri ale unor vase de sange Se incadreaza doar in formele de handicap profund si sever 231 Se pot elabora unele comportamente elementare de autoservire, mai ales cele bazate pe formarea reflexelor conditionate Diagnosticarea se poate face de timpuriu, prin analiza urinei ce contine acid fenilpiruvic c idiotia amaurotica (sau boala lui Tay-Sachs) Aceasta disfunctie are o frecventa mai redusa La nastere copilul da impresia de normalitate, pentru ca la 3-6 luni sa devina apatic, cu o motricitate ce nu evolueaza in mod normal La inceput, copilul este hipersensibil la lumina si la zgomote, iar mai tarziu vazul se va degrada, progresiv, pana la orbire El nu poate apuca obiecte, nu poate tine capul ridicat, iar mai tarziu se instaleaza paraliziile si convulsiile Boala are un caracter ereditar, de aceea aparitia ei poate interveni la diferite varste, insa durata de viata este relativ scurta Manifesta indiferenta fata de mediul ambiant, iar pe plan psihic dezvoltarea poate fi extrem de redusa, dar prin exercitii repetate poate fi posibila elaborarea unor comportamente si activitati cu caracter stereotip 232 d Gargoilismul Se regaseste la categoriile de handicapati, de la formele cele mai usoare pana la cele mai grave Copilul are o statura mica, cu gat si membre scurte, prezinta o infatisare de batran Craniul are un aspect deformat, prin proeminenta exagerata a regiunii occipitale Gura este mare, cu buze groase, iar nasul in forma de sa e Hipertiroidismul Este caracterizat de plasarea laterala a ochilor cu distante mari intre ei, determinand un aspect animalic Craniul este brahicefalic si prezinta, deseori, anomalii ale maxilarului superior Dezvoltarea psihica este minima f Sindromul Turner Persoanele din aceasta categorie prezinta fata rotunda, urechi late si implantate in partea de jos a craniului, spre gat, care este scurt Este caracterizat de asemenea de absenta semnelor sexuale Toracele este in forma de scut, cu mameloane indepartate Prezinta scolioza sau cifoscolioza; ca si la hipertelorism si in sindromul Turner, ochii sunt departati Acest sindrom e intalnit numai la femei 233 g Sindromul Pseudo-Turner Prezinta caracteristici ce fac legatura cu sindromul descris mai sus Este intalnit la baieti Simptomele sunt asemanatoare cu cele ale deficientei Turner clasice, parul este aspru, gura triunghiulara (gura de peste), prezinta strabism Deficienta mintala e mai frecventa decat in Turnerul clasic h Cretinismul endemic Este pregnant legat de mediul de viata Aparitia acestuia se datoreaza de proportia insuficienta a iodului in sol sau in apa, ceea ce impiedica producerea hormonului tiroidian cu efecte in dezvoltarea psihica si cea fizica Metabolismul este redus si prezinta imaturitate sexuala "Cretinul" este scund, greoi cu abdomenul si craniul proeminente, picioare strambe, cu pleoape, cu buze, limba umflata, cu pielea uscata galbuie si rece Sub aspect psihic, miscarile, mimica si pantomimica sunt rigide Pot aparea tulburari mentale grave Asa cum subliniaza Gh Radu (2000), numarul sindroamelor deficientei de intelect este mult mai mare (peste 100), dar ne-am limitat la prezentarea celor cu o frecventa mai mare si care pot fi intalnite si in scolile speciale Desi toate acestea reprezinta, in principal, deficiente severe sau profunde, se pot obtine unele 234 rezultate educationale favorabile, in conditiile adoptarii unor programe adaptate particularitatilor psihoindividuale, in cadrul interventiilor psihopedagogice si medicale inca de la varstele timpurii in toate sindroamele handicapului de intelect se gaseste un manunchi de simptome ce dau acestora configuratia de handicapuri asociate (polihandicap), in care apar dereglari in activitatile psihice, personalitatii si comportamentului, unde dificultatea fenomenelor respective este deosebit de complexa si au semnificatia de specificitate pentru categoria de handicap 7 3 Surdo-cecitatea Datorita asocierii surdomutitatii cu cecitatea se produc grave perturbari in existenta individului, deoarece perceperea lumii inconjuratoare si comunicarea cu aceasta se restrange la un numar minim de canale La orbul surdomut sunt afectati principalii analizatori: vazul, auzul si cel verbo-motor De aceea, socializarea si dezvoltarea psihica presupune adoptarea unor programe educationale care sa valorifice, maximal, analizatorii valizi si sa determine compensarea acelor functii specifice analizatorilor afectati in educarea unui copil cu dublu sau triplu handicap, este foarte 235 importanta perioada in care se produce afectiunea, deoarece un copil polihandicapat din nastere sau la scurt timp dupa, nu are reprezentari vizuale si auditive si nici deprinderi de vorbire, care sa se consolideze in mod obisnuit Pe de alta parte, survenirea orbirii si surditatii, dupa stocarea unor imagini, face posibila, prin antrenament si invatare, dezvoltarea compensatorie a functiilor specifice si a abilitatilor comunicationale Factorii sunt, in majoritate, aceiasi ca si in handicapul de vedere sau de auz, dar au o actiune mai extinsa, mai profunda si produc modificari majore de ordin structural si functional (bolile infecto- contagioase, intoxicatiile, febra tifoida, rubeola, administrarea in exces a streptomicinei, neomicinei, kanamicinei si traumatismele care afecteaza zonele centrale si periferice ale analizatorilor respectivi, meningitele si encefalitele) in surdo-cecitate, deficientele se pot instala concomitent, dar de cele mai multe ori apare mai intai una, ca la scurt timp sa urmeze si cealalta Este destul de greu sa se depisteze aceste deficiente de timpuriu in primii doi ani de viata, datorita mentinerii unor resturi de vedere, parintii nu sesizeaza starea de handicap a copilului sau se amagesc crezand ca este vorba de un fenomen trecator, si incercand tot felul de tratamente ajung sa orienteze copilul spre recuperare educationala specializata abia pe la 6 - 7 ani in cazul in care 236 handicapul survine la prescolar sau la scolar, vor aparea tulburari grave, dezorientare si depresie totala la copil, cat si la parinti Procesul educational - recuperativ se bazeaza pe posibilitatile de preluare a functiilor afectate de catre analizatorii valizi si dezvoltarea unor capacitati prin intermediul acestora, care sa faca posibila umanizarea si comunicarea cu lumea inconjuratoare Se formeaza mai intai obisnuinte, pentru satisfacerea normala a trebuintelor biologice si igienice, apoi deprinderi de receptionarea semnalelor din jur Mai tarziu, stimularea reflexului de orientare si elaborarea intereselor de cunoastere se face prin formarea si mentinerea unor reflexe conditionate in dezvoltarea capacitatilor senzorial-perceptive si in organizarea cunoasterii, se respecta legitatile secventiale de detectare, discriminare, intensificare si interpretare Prezenta surdo-cecitatii, survenite la scurt timp dupa nastere, nu impiedica dezvoltarea capacitatilor intelective creative in acest sens avem doua exemple clare, Helen Keller si Olga Skorohodova, a caror handicap a survenit la 2 si respectiv 5 ani, ca urmare a meningitei si care au reusit sa absolve o institutie de invatamant superior Pe langa proza si poezie, ele au descris etapele educatiei speciale, in lucrarile : ‘Memoriile ’ si respectiv, ‘Cum percep lumea exterioara’, in care au pus in evidenta modalitatile de relationare cu mediul, de percepere a acestuia, contactul cu obiectele, formarea 237 reprezentarilor si imaginilor, a simbolurilor si comunicarii verbale etc La noi, a atins o dezvoltare remarcabila Vasile Avramescu care, dupa absolvirea universitatii, a devenit unul dintre cei mai apreciati profesori dintr-o scoala de nevazatori din Cluj-Napoca si care reuseste sa duca o viata normala Este foarte greu pentru parintii unor astfel de copii, deoarece grija exagerata sau respingerea e dublata de faptul ca nu stiu cum sa se comporte cu ei Astfel, copiii ajung la varsta scolara fara sa posede cele mai elementare deprinderi si fara a-si putea exprima dorintele in acest caz e fundamental contactul cu lumea, stabilit cu ajutorul analizatorului tactil Copilul trebuie sa inteleaga ca fiecare lucru are un nume, iar folosirea limbajului presupune si intelegerea acestuia intelegerea cuvantului, ca simbol al notiunii, presupune constientizarea faptului ca fiecare obiect sau actiune sunt reprezentate prin cuvinte, litere sau grafeme in activitatea cu copiii orbi-surdo-muti, explorarea mediului inconjurator, prin plimbari si excursii, permite cunoasterea reala a obiectelor, concomitent cu invatarea in numele acestora (educatorul scrie cuvintele in palma copilului) Folosirea gesturilor este importanta, de asemenea, mai ales in cazul in care copilul are o buna capacitate de imitare 238 Dupa ce sunt insusite bazele limbajului, se trece la lectura, scris si calcul Este de inteles folosirea limbajului Braille si a unor proteze auditive, acolo unde este cazul Mana joaca rolul fundamental in receptia stimulilor din mediu si indeplineste functia de organ de transmisie cu ajutorul gestului si dactilologiei Formarea comunicarii verbale si a gandirii verbale se bazeaza pe imaginile constituite prin tact si prin simbolistica gestului si a dactilemului in surdo-cecitate, metodologia educationala implica urmatoarele etape : cunoasterea nemijlocita a lumii inconjuratoare, insusirea gesticulatiei, formarea capacitatii de folosire a semnului dactil, formarea capacitatii de comunicare verbala Este important de asemenea climatul afectiv, atmosfera tonifianta, stimularea atitudinilor pozitive si efortul constant Mentalitatea, atitudinile manifestate de societate fata de persoanele handicapate fac parte, nemijlocit, din sistemul de sanse ce li se acorda acestora, pentru dezvoltare in mediul ambiant 239 7 4 Autismul Termenul a fost formulat de Blueuler, la inceputul secolului El se referea la dereglari secundare de natura psihogenetica pe care le raporta la o categorie definitorie de tulburari primare Acestea din urma se regasesc si in autism, si constau in dereglari ale asociatiilor de idei, intreruperea fluxului ideativ, dereglari de limbaj si stereotipii, stari de excitatie puternica, ce altereaza cu cele de depresie, dereglari neuro-vegetative, secondate de halucinatii in plan psihic Mai tarziu, conceptul de autism a fost bine conturat si definit in raport cu alte categorii de handicap, insa este considerat ca fiind controversat in raport cu caracteristicile comportamentale si manifestarea functiilor psihice ce le genereaza pe parcursul vietii individului Etiologic, termenul de autism provine de la cuvantul grecesc ‘autos’ care inseamna ‘insusi’ sau ’eu-l propriu’ si de la acceptiunea data autismului de L Kanner, ca fiind retras si multumit de sine insusi S-au facut multe studii asupra frecventei cazurilor de autism Spre exemplu, in 1964, cu ocazia unui experiment efectuat in Anglia, pe populatia infantila, cuprinsa intre 8-10 ani, au fost depistati 4-5 copii la 10000, care prezentau semne evidente de autism Un alt studiu, 240 facut in Danemarca, a confirmat, aproximativ, aceleasi date Concluzia este ca in tarile dezvoltate frecventa autismului este mai mare fata de tarile slab dezvoltate, ca urmare a mortalitatii infantile sporite in acestea din urma 0 alta cauza a acestei concluzii este urmatoarea: copiilor cu asemenea handicapuri grave, trebuie sa ii se asigure o ingrijire medicala speciala, pentru a putea supravietui in literatura de specialitate se considera ca autismul are o frecventa similara cu cea a surditatii si mal mare decat cea a cecitatii Datele recente consemneaza prevalenta autismului de tip Kanner de 1 20000 de copii Raportata la sexe, frecventa este mai mare la baieti, aproximativ 4 la 1, fata de fete Cercetarile nu au putut demonstra transmiterea ereditara si nici existenta unui caracter genetic dominant la unul din sexe, dar au confirmat existenta unui numar mai mare de autisti printre copiii unici la parinti sau a primilor nascuti Din punct de vedere etiologic, au fost elaborat:: trei categorii de teorii distincte, ce fac posibila explicarea autismului 241 1 Teoriile organice Acestea considera ca autismul se datoreaza disfunctii organice , de natura biochimica sau insuficiente dezvoltari structurale a creierului 2 Teoriile psihogene interpreteaza autismul ca pe un fenomen de retragere psihologica fata de tot ceea ce este perceput ca fiind rece, ostil si pedepsitor 3 Teoriile comportamentale Considera ca autismul infantil ia nastere printr-un sir de comportamente invatate si care se formeaza in urma serii de recompensari si pedepse intamplatoare Sunt invocate, in paralel, si alte cauze, cum ar fi: - bolile infecto-contagioase; - traumatismele din timpul sarcinii si ale nasterii; - cauze ereditare; - anomalii ale creierului; - existenta hidrocefaliei, a epilepsiei s a Dupa cum am vazut, din punct de vedere simptomatologic, paleta acestora este foarte extinsa Sintetic, ele pot fi grupate astfel: a) dificultati de limbaj si comunicare; b) discontinuitate in dezvoltare si invatare; 242 c) deficiente perceptuale si relationale; d) tulburari actionale si comportamentale; e) disfunctionalitati ale proceselor, insusirilor si functiilor psihice a) Dificultatile de limbaj si comunicare sunt deosebit de pronuntate si se manifesta, de timpuriu, prin slabul interes in achizitia limbajului Autistii nu raspund la comenzile verbale si pot prezenta o reactie intarziata la apelul numelui lor Vorbirea se insuseste cu o intarziere mare, fata de normal si se mentine o pronuntie defectuoasa aproape in toate imprejurarile La 5 ani, pot repeta unele sunete si silabe, iar dupa insusirea relativa a limbajului, autistii au tendinta de a schimba ordinea sunetelor in cuvant, de a nu folosi cuvinte de legatura sau de a substitui un cuvant cu altul apropiat, ca semnificatie sau utilitate (lingura cu furculita sau mama eu tata) Fenomenul ecolalic este evident si da impresia unui ecou prin repetarea sfarsitului de cuvant sau de propozitie Vorbirea este economicoasa si lipsita de intonatie, vocabularul este sarac, iar tulburarile de voce sunt frecvente Comunicarea nonverbala este si ea deficitara Propozitiile formulate sunt, adeseori, bizare Cand invata o propozitie, are tendinta de a o repeta la nesfarsit b) Discontinuitatea, in dezvoltare in invatare rezulta din faptul ca autistul este incapabil de a numara, dar manifesta abilitati 243 in realizarea operatiei de inmultire, manifesta dificultati in invatarea literelor, dar invata cu usurinta cifrele Ei se orienteaza bine in spatiu, dar manifesta stereotipii in formarea de comportamente cognitive, caracteristica ce accentueaza si prin lipsa de interes pentru achizitia unor informatii noi c) Deficientele perceptuale si relationale au o mare diversitate si pot fi sesizate inca de la nasterea copilului autist Acesta este plangacios, agitat, in majoritatea timpului, agitatie insotita de tipete sau, dimpotriva, este inhibat, fara interes si fara dorinta de a cunoaste lumea inconjuratoare Unii autisti manifesta o adevarata fascinatie pentru lumina sul pentru un obiect stralucitor Altii nu percep elementele componente ale obiectelor Unii traiesc o adevarata placere pentru tact si pipairea obiectelor, in timp ce altii au reactii negative la atingerea obiectelor in primul caz, se pot atasa, nejustificat, de unele obiecte fara semnificatie sau manipuleaza un timp indelungat un obiect Ei pot deveni violenti, fiind deranjati de zgomotul produs la caderea unei; gume, dar nu manifesta nici o reactie la un zgomot deosebit de puternic (aberatii perceptuale si de relationare Unora le place muzica, simt ritmul, manifesta chiar abilitati in a canta, la instrumente muzicale Autistii sunt incapabili sa utilizeze pronumele personal, la persoana i 244 d) Tulburarile actionale si comportamentale sunt cele mai spectaculoase atat prin amploare, ca si prin complexitatea lor Actiunile si comportamentele acestor" persoane au un caracter bizar si stereotip Dintre acestea, se remarca actiunea de automutilare sau autodistrugere, cand autistul produce actiuni pana la epuizare sau pana la distrugerea unor parti ale corpului (autolovirea cu pumnul, cu un obiect sau lovirea cu capul de perete) Pe aceleasi coordonate se inscrie si autostimularea ce se manifesta pe mai multe cai: - kinestezica (leganatul inainte si inapoi, frecarea lobului urechii cu mana); - tactila (lovirea coapsei cu dosul palmei, zgarierea cu unghia a ceva tare); - auditiva (plesnitul din limba sau emiterea neincetata a unui sunet); - vizuala (invartirea unui obiect stralucitor in fata ochilor sau privirea neincetata a degetelor); Alte actiuni stereotipice se pot manifesta prin: - rotirea bratelor, ca si cand ar fi pe scripete; - invartirea pe loc fara sa ameteasca - mersul pe varfuri, si uneori, chiar cu miscari gratioase Alte curiozitati se manifesta printr-o nevoie redusa de somn, 245 reactii diminuate la durere si frig, modificare: frecventa a dispozitiilor, fara o cauza corespunzatoare Toate aceste fenomene sunt mai active in copilarie S-a constatat ca intre 2-5 ani, comportamentul tipic autist este ce mai evident Autistii au o mare rezistenta la substante sedative hipnotizante e) Disfunctionalitatile proceselor, insusirilor functiilor psihice se pot intalni: - in oricare palier, dar planul afectiv-motivational este cel mal activ si transpare, mai cu seama, din lipsa de interes a autistilor pentru contactul social si fata de trairile celor din jur (unii se ataseaza, exagerat, fata de obiecte fara semnificatii, altii manifesta o frica patologica pentru lucruri obisnuite, dar nu realizeaza adevaratele pericole) Desi autistii nu stiu sa minta, ei lasa impresia ca ascund ceva, datorita faptului ca nu privesc in fata persoanele din jur Comportamentele penibile sunt si ele prezente sub forma lipsei de jena a autistului: mananca de pe jos sau se sterge pe maini de parul sau de blana cuiva, fac observatii penibile, se plimba, intotdeauna, pe acelasi traseu etc Afectivitatea e caracterizata de imaturitate ca in handicapul de intelect Ei nu stabilesc contacte afective decat foarte rar si fara 246 atitudini pozitive constante fata de persoanele apropiate Au tendinta de izolare, de inchidere in eu-l propriu Unii traiesc stari de frustrare, anxietate si hiperexcitabilitate, de unde si posibilitatea de a capata anumite fobii Jocul autistului demonstreaza, si el, nivelul scazut al dezvoltarii psihice Acesta este asemanator cu cel al sugarului, ca in cazul manipularii obiectelor cu degetele fara capacitatea de acorda simbol jucariei sau de asi propune un scop pentru finalizarea actiunii si din aceasta rezulta ca de multe ori autistii se asociaza cu formele deficientei mintale severe Memoria mecanica este relativ buna si in unele cazuri chiar exacerbata, dar ea se dezvolta in' detrimentul celei logice Astfel, sunt capabili sa- si reaminteasca si sa reproduca expresii verbale, auzite in diverse imprejurari, poezii, sa recunoasca melodii, incaperi in care au fost cu ani in urma Toate aceste caracteristici au efecte negative in planul personalitatii si al evolutiei in dezvoltarea psihica generala 247 8 TULBURaRiLE DE iNVatARE (dupa D V Popovici, 1998) 8 1 Delimitari conceptuale Sintagma "tulburari de invatare" este cunoscuta in literatura de specialitate sub denumiri sinonime cum ar fi: deficiente de invatate, greutate sau dificultati de invatare Preocuparile pentru definirea, caracterizarea si recuperarea copiilor cu tulburari de invatare sunt relativ recente si dateaza de la inceputul anilor 60 Elucidarea diverselor aspecte, legate de tulburarile de invatare a suscitat un interes deosebit in randul specialistilor din diferite domenii de activitate: domeniul medical, pedagogic, psihologic, asistenta sociala, cat si in randul familiilor acestor elevi Complexitatea deosebita a problematicii in discutie a necesitat solutionarea acesteia intr-o anumita maniera interdisciplinara Sintagma tulburari (deficiente) de invatare a fost introdusa in literatura de specialitate anglo-saxona in 1963, la intalnirea unui grup de parinti americani cu copii cu dificultati de invatare Grupuri din ce in ce mai numeroase de cercetatori din Europa de Vest si Canada au continuat si amp0lificat investigatiile incepute de cercetatorii americani 248 La inceputul anilor 90, bogatia informatilor si cercetarilor realizate pe parcursul a catorva decenii a permis aparitia unor definitii comprehensive si generalizatoare a tulburarilor de invatare si enumerarea trasaturilor specifice ale acestora Definiti: tarile Europei de Vest si SUA poseda numeroase si variate modalitati de definire a sintagmei "tulburari de invatare" in SUA circula in prezent trei definitii mai importante: 1 in viziunea Legii Educatiei din SUA, definirea tulburarilor de invatare prezinta patru caracteristici fundamentale a individul prezinta o tulburare intr-unul sau mai multe procese psihice de baza Aceste procese psihice se refera la procesele cognitive: memoria, perceptia auditiva si vizuala, limbajul oral si gandirea b individul prezinta dificultati de invatare, in special in domeniile emisiei si receptiei limbajului oral si scris-citit, in recunoasterea si intelegerea cuvintelor si matematicii (calcul si rezolvare de probleme); c Problemele individului nu sunt, in primul rand, determinate de cauze legate de deficiente de vaz sau auz, motorii, mintale, tulburari emotionale sau conditii economice, culturale si de mediu nefavorabile; 249 d Exista o diferenta serioasa intre potentialul de invatare aparent al elevului si nivelul redus al achizitiilor sale Cu alte cuvinte, exista un nivel al achizitiilor situat sub potentialul de invatare al acestor elevi 2 Elementele esentiale ale definitiei "Comitetului National pentru Deficiente de invatare", organizatie care grupeaza specialisti americani din domenii diverse, sunt urmatoarele: a Deficientele de invatare sunt o categorie heterogena de deficiente indivizii cu deficiente de invatare poseda o serie de comportamente si caracteristici specifice b Problema apartine caracteristicilor intrinseci ale individului Deficientele de invatare sunt determinate cu precadere de factori intrinseci persoanei si mai putin de factori extrinseci, legati de influenta mediului sau sistemului educational c Problema este cauzata de disfunctiile sistemului nervos central Deci, exista o explicatie ce tine de caracteristicile biologice ale individului d Deficientele de invatare pot apare asociate cu alte categorii de deficiente De exemplu, indivizii pot avea simultan diferite deficiente de invatare asociate cu tulburari emotionale 250 3 Definitia "Comitetului interguvernamental pentru Deficiente de invatare" cu prinde urmatoarele puncte: a Copilul poate avea dificultati legate de ascultare, vorbire, citire, scriere, intelegere si formare de deprinderi matematice si sociale b Deficientele de invatare sunt factori intrinseci ce tin de persoana si se presupune ca sunt determinate de disfunctiile sistemului nervos central Deficientele de invatare, se presupune ca sunt cauzate de o tulburare a functiilor creierului c Deficientele de invatare pot fi cauzate in anumite conditii de influentele sociale si deficitele de atentie ale persoanei Remarcam ca aceasta definitie include, in plus fata de definitia legala americana a tulburarilor de invatare, aspecte legate de influenta nivelului scazut al deprinderilor sociale Majoritatea definitiilor date tulburarilor de invatare ale elevilor, in tarile dezvoltate ale lumi, au cateva trasaturi comune in acest sens, tulburarile de invatare ale elevilor sunt caracterizate prin: - disfunctiile sistemului nervos central; 251 - diferentele si dezechilibrele dintre nivelul de dezvoltare al functiilor si proceselor psihice; - dificultatile in realizarea unor sarcini de invatare scolara; - discrepanta dintre nivelul achizitiilor si potentialul elevului; - excluderea altor cauze (acestea nu reprezinta efectul deficientelor mintale, vizuale, auditive, emotionale si sunt excluse din randul cauzelor primare efectele influentelor nefavorabile de ordin social si cultural) 8 2 Factori ce determina dificultatile de invatare Cauzele principale ale deficientelor de invatare, asa cum rezulta din definitiile de mai sus, rezida, in special, in disfunctiile cerebrale, configuratia heterocronica si functionarea defectuoasa a proceselor psihice, caracterizat prin anumite greutati in realizarea unor sarcini de invatare si realizarea unor performante sub posibilitatile reale ale elevului Cercetarile recente au pus in evidenta faptul ca acestor cauze li se poate adauga si o alta, care rezida in prezenta la elev a unui alt tip de inteligenta diferita de inteligenta scolara, solicitata de procesul de invatamant 252 Principalele tulburari intalnite in mod frecvent la elevii cu deficiente de invatare sunt urmatoarele: 1 deficiente de atentie, datorita carora elevii nu se pot concentra asupra lectiei predate, decat pentru foarte scurte perioade de timp, atentia fiindu-le usor distrasa si capacitatea de concentrare redusa; 2 deficiente de motricitate generala si fina cu dificultati de coordonare spatiala a motricitatii fine si, in general, cu un nivel sarac al actelor motorii; 3 dificultati in prelucrarea informatiilor perceptive auditive si vizuale Multi elevi au greutati de recunoastere a sunetelor limbi, dar recunosc usor literele scrise sau prezinta dificultati ale memoriei de scurta durata (MSD); 4 lipsuri in dezvoltarea unor strategii cognitive de invatare Majoritatea elevilor sunt incapabili sa-si organizeze activitatea de studiu si sunt lipsiti de un stil propriu de invatare; 5 tulburari ale limbajului oral legate de receptie, nedezvoltarea vocabularului, slaba componenta lingvistica si prezenta deficientelor de limbaj; 253 6 dificultati de citire (prezente la aprox 80% dintre acesti elevi); principalele greutati sunt legate de recunoasterea, decodificarea si intelegerea cuvintelor citite; 7 dificultati de scriere manifestate prin greutati in realizarea unor sarcini ce solicita activitati in scris; 8 dificultati in realizarea activitatilor matematice, concretizate prin slaba insusire a simbolurilor si calculului matematic, precum si a notiunilor spatiale si temporale folosite la aceasta disciplina; 9 tulburari de comportament social datorate nivelului scazut al formarii deprinderilor sociale, ce determina perturbarea modalitatilor de actiune si reactie la diverse situatii specifice, dificultati in stabilirea de relatii sociale; de initiere si pastrare a relatiilor de prietenie Distributia diverselor tulburari de invatare este diferita in functie de varsta copiilor La varsta prescolara, cele mia des intalnite tulburari de invatare sunt cele legate de intarzierea motorie si a limbajului, deficientele de limbaj, insuficienta precizare a conceptelor si slaba dezvoltare cognitiva La copiii de varsta prescolara adeseori pot confunda tulburarile de invatare cu cele de nedezvoltare 254 Relatia dintre aceste doua categorii de tulburari consta in faptul ca tulburarile de dezvoltare insuficient compensate pot duce, in planul scolaritati, la aparitia unor tulburari de invatare in perioada micii scolaritati, elevii cu deficiente de invatare prezinta dificultati la diverse discipline de invatamant: citire, scriere, aritmetica Au probleme de concentrare a atentiei si deprinderi motorii deficitare, manifestate, in special, prin imposibilitatea tinerii corecte a creionului in activitatea de scriere Odata cu intrarea in perioada puberala, constientizarea propriilor deficiente duce la aparitia unor tulburari emotionale si sociale in adolescenta, agravarea deficientelor de invatare determina, adeseori, deteriorarea imagini de sine si aparitia unor reactii de respingere sociala, ce duc la instalarea unor comportamente deviante Deficientele de invatare nerecuperate in perioada scolaritati il vor insotii pe individ si la varsta adulta, cand pot genera grave probleme de adaptare sociala si culturala Tulburarile de invatare sunt prezente la copii din toate tarile lumii, indiferent de cultura, limba si mediul social de apartenenta Cercetatorii americani au demonstrat ca frecventa tulburarilor de invatare este mai mare la baieti decat la fete 255 De asemenea, statistici recente din SUA evidentiaza faptul ca, in cadrul populatiei de elevi cu cerinte educative speciale, mai mult de jumatate (51%) o reprezinta categoria copiilor cu deficiente de invatare Acestia reprezinta in momentul de fata peste 5% din randul elevilor cu varsta cuprinsa intre 6 -21 ani in prezent numarul elevilor cu deficiente de invatare este in continua crestere, in numeroase tari dezvoltate ale lumii si datorita includerii in aceasta categorie, mai putin stigmatizanta, a copiilor cu intelect de limita si handicap mintal usor Frecventa acestora atinge pragul maxim la grupa de varsta 9 -14 ani Recuperarea elevilor cu deficiente de invatare este un proces complex, ce se desfasoara in echipe interdisciplinare de specialisti, conform unor programe adaptate si individualizate, pentru categoria de deficiente de invatare carora li se adreseaza 256 CAPiTOLUL Vi STRUCTURA iNSTiTUtiiLOR DE iNVataMaNT SPECiAL si iNTEGRAT DiN ROMaNiA in conformitate cu "HOTaRaREA nr 1 251 din 13 octombrie 2005 privind unele masuri de imbunatatire a activitatii de invatare, instruire, compensare, recuperare si protectie speciala a copiilor  elevilor tinerilor cu cerinte educative speciale din cadrul sistemului de invatamant special si special integrat" prezentam un extras (Anexa nr 2) din acest document normativ privitor la subiectul tratat in acest capitol ANEXA Nr 2 STRUCTURA, ORGANiZAREA, FORMELE si TiPURiLE de institutii, precum si de personal din unitatile de invatamant special si special integrat CAPiTOLUL i Structura invatamantului special si special integrat Art 1 - (1) invatamantul special si special integrat din Romania este parte componenta a sistemului national de invatamant si cuprinde: 257 a) gradinite speciale; b) grupe de gradinita speciala organizate in scolile speciale; c) scoli speciale pentru toate tipurile si gradele de deficienta; d) grupe clase de copii elevi autisti; e) scoli de arte si meserii - invatamant special; f) licee speciale; g) centre sau grupuri scolare speciale; h) clase scoli postliceale speciale; i) centre de zi; j) centre de educatie speciala*; k) centre de pedagogie curativa*; l) grupe clase de copii elevi cu deficiente senzoriale multiple (surdocecitate); m) scoli de reeducare pentru elevii cu deficiente comportamentale; n) scoli clase organizate in spitale, preventorii si penitenciare (2) Unitatile de invatamant special mentionate la lit a) vor avea cantine scolare si, dupa caz, internate scolare (3) in invatamantul special integrat pot functiona: a) grupe de gradinita speciala in gradinitele de masa; b) clase speciale compacte integrate in scolile de masa; c) grupuri de elevi cu cerinte educative speciale integrati in scolile de masa; d) elevi cu cerinte educative speciale integrati individual in scolile de masa; 258 e) clase speciale de arte si meserii integrate in scoli de masa de arte si meserii si in licee si grupuri scolare din invatamantul de masa; f) grupe clase de copii elevi infestati cu virusul HiV; g) centre logopedice interscolare*; h) centre scolare pentru educatie incluziva*; i) centre judetene al municipiului Bucuresti de resurse si de asistenta educationala* (4) Metodologia de organizare si functionare a centrelor marcate cu [*] se stabileste prin ordin al ministrului educatiei si cercetarii (5) Unii elevi cu cerinte educative speciale pot fi scolarizati la domiciliu Art 2 - Ministerul Educatiei si Cercetarii poate aproba organizarea de alte tipuri de unitati si institutii de invatamant special, in functie de necesitatile societatii si de cerintele minoritatilor nationale, in conformitate cu legislatia in vigoare Art 3 - in vederea realizarii actiunii de integrare a copiilor elevilor cu cerinte educative speciale in scoala de masa, Ministerul Educatiei si Cercetarii, prin inspectoratele scolare judenene al municipiului Bucuresti, poate dispune: 259 a) infiintarea sau desfiintarea unitatilor scolare speciale; b) reorganizarea si restructurarea unor activitati din invatamantul special; c) transformarea unor scoli speciale in scoli de masa; d) transformarea unor scoli de masa in scoli integratoare; e) transformarea unor scoli speciale in centre scolare pentru educatie incluziva; f) infiintarea unor alternative educationale: centre de educatie, centre de pedagogie curativa, centre de zi etc Art 4 - infiintarea, desfiintarea sau transformarea unor unitati de invatamant special se va face in conditiile legii, cu respectarea prevederilor stipulate de legislatia internationala in vigoare referitoare la protectia speciala si drepturile copilului cu cerinte educative speciale Art 5 - La nivelul scolilor speciale, precum si la cel al scolilor de masa incluzive integratoare functioneaza comisia interna de evaluare continua, potrivit dispozitiilor art 24 din Hotararea Guvernului nr 1 437 2004 privind organizarea si metodologia de functionare a comisiei pentru protectia copilului Metodologia de organizare si functionare a 260 comisiei interne de evaluare continua se stabileste prin ordin al ministrului educatiei si cercetarii CAPiTOLUL ii Formele invatamantului special si special integrat Art 6 - invatamantul special si special integrat cuprinde: a) invatamant de zi; b) invatamant seral; c) invatamant cu frecventa redusa; d) invatamant cu scutire partiala de frecventa; e) scolarizare la domiciliu Art 7 - Copiii elevii cu cerinte educationale speciale, scolarizati prin formele de invatamant special integrat, beneficiaza de toate drepturile stipulate de legislatia in vigoare privind protectia speciala a copilului, precum si de programe de compensare, recuperare, reabilitare, terapie din invatamantul special, care au ca finalitate reabilitarea si integrarea scolara si sociala 261 CAPiTOLUL iii Organizarea invatamantului special si special integrat Art 8 - Unitatile de invatamant special si special integrat sunt coordonate metodologic inspectoratelor scolare judetene al municipiului Bucuresti Art 9 - Continutul invatamantului special si special integrat se reglementeaza prin: a) curriculum national pentru invatamantul special si special integrat; b) curriculum specific pentru invatamantul special; c) curriculumul scolii de masa adaptat pentru invatamantul special integrat; d) metodologii, ghiduri si indrumatoare specifice, elaborate si aprobate de Ministerul Educatiei si Cercetarii Art 10 - Pentru organizarea, coordonarea, si conducerea intregului proces de instructie si educatie speciala, terapie si 262 compensare, reabilitare si integrare din cadrul invatamantului special si special integrat, inspectoratele scolare judetene al municipiului Bucuresti normeaza: a) cel putin un post de inspector scolar de specialitate pentru invatamant special si special integrat cu jumatate de norma; sau b) un post de inspector scolar de specialitate pentru invatamant special si special integrat - in judetele in care exista cel putin 5 unitati de invatamant special si cel putin 100 de copii elevi cu cerinte educative speciale integrati in invatamantul de masa Art 11 - Absolventii unei facultati de profil cu una dintre specializarile: psihopedagogie speciala, pedagogie, psihologie, pedagogie sociala sau cu orice specializare echivalenta pot ocupa orice functie didactica din invatamantul special Art 12 - Posturile functiile didactice si didactice auxiliare din invatamantul special si special integrat, precum si conditiile de ocupare a acestora sunt prevazute in Legea nr 128 1997 privind Statutul personalului didactic, cu 263 modificarile si completarile ulterioare Pentru functiile didactice de invatator profesor de sprijin itinerant, precum si pentru cele de invatator  profesor -educator: - educatorul si cadrul didactic de sprijin itinerant isi desfasoara activitatea respectand principiul continuitatii; acestia pot fi incadrati la orice nivel de invatamant si pot trece de la un nivel de invatamant la altul, fiind salarizati conform studiilor; - diferentierea (invatator  profesor-educator, precum si educatoare  invatator profesor de sprijin itinerant) se realizeaza in functie de nivelul studiilor, nu in functie de nivelul clasei la care este incadrat Art 13 - Cadrele didactice care activeaza in invatamantul special integrat beneficiaza de drepturile prevazute in Legea nr 128 1997, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru personalul didactic din invatamantul special Art 14 - Structura, organizarea, normarea si incadrarea personalului didactic auxiliar, administrativ si medical din unitatile din invatamantul special integrat sunt cele 264 prevazute in cuprinsul prezentei anexe de la invatamantul special BiBLiOGRAFiE SELECTiVa 1 Buica, C B "Bazele defectologiei", Bucuresti, Ed (2004), Aramis 2 Carantina, D "integrarea scolara a copilului cu (1998), handicap fizic", in Verza, E , Paun, E (1998), "Educatia integrata a copiilor cu handicap", iasi, Ed POLiROM 3 Popovici, D V "Elevi cu tulburari de invatare", in Verza, (1998), E , Paun, E (1998), "Educatia integrata a copiilor cu handicap", iasi, Ed POLiROM 4 Radu Gh , "Tulburarile de dezvoltare la copii si Popovici, D V problematica integrarii lor scolare", in (1998), Verza, E , Paun, E (1998), "Educatia integrata a copiilor cu handicap", iasi, Ed POLiROM 5 Radu, Gh "Evaluarea copiilor cu cerinte educative (1998), speciale", in Verza, E , Paun, E (1998), "Educatia integrata a copiilor cu handicap", iasi, Ed POLiROM 6 Radu, Gh "Psihopedagogia dezvoltarii scolarilor cu (1999), handicap", Bucuresti, E D P 7 Radu, Gh "Psihopedagogia scolarilor cu handicap (2000), mintal", Bucuresti, Ed Pro Humanitate 8 Radu, Gh "Psihologie scolara pentru invatamantul (2002), special si integrat - sinteze", Bucuresti, 265 Ed Fundatiei Humanitas 9 Rozorea, Anca, "Deficientele senzoriale din perspectiva (2003), psihopedagogiei speciale - Psihopedagogia deficientilor de vedere - vol i", Constanta, Ed Ex Ponto 10 Rozorea, Anca, "Deficientele senzoriale din perspectiva (2003), psihopedagogiei speciale - Psihopedagogia deficientilor de auz - vol al ii-lea", Constanta, Ed Ex Ponto 11 Rusu, C , "Handicap, readaptare, integrare", Carantina D s a Bucuresti, Ed Pro Humanitate (1998), 12 Shea, M Th , "Learners with Disabilities", Dubuque, Bauer Anne iowa, Wm C Brown & Benchmark Marie, (1994), 13 Stanica, i , Popa, "Elemente de psihopedagogia Mariana, deficientilor de auz", Bucuresti, (1994), i N R E S P H 14 Stanica, i , Popa, "Psihopedagogie speciala - deficienta de Mariana, auz", Bucuresti, Ed Pro Humanitate Popovici, D V (2001), 15 stefan, M "Psihopedagogie speciala - deficienta de (2000), vedere", Bucuresti, Ed Pro Humanitate 16 Verza E F "integrarea scolara a copiilor cu handicap (1998), asociat si profund" in Verza, E , Paun, E (1998), "Educatia integrata a copiilor cu handicap", iasi, Ed POLiROM 17 Verza, E F "introducere in psihopedagogia speciala (2002), si in asistenta sociala", Bucuresti, Ed Fundatiei Humanitas 18 Verza, E "Tulburari de limbaj", in Verza, E , Paun, (1998), E (1998), "Educatia integrata a copiilor 266 cu handicap", iasi, Ed POLiROM 19 Verza, E "Tratat de logopedie - vol i" Bucuresti, (2003), Ed Fundatiei Humanitas 20 Verza, E "Revista de psihopedagogie", Bucuresti, (coord ), Ed Fundatiei Humanitas, nr 2004 - 2006 21 Verza, E (coord ) "Metodologii contemporane in domeniul (1987), defectologiei si logopediei", Bucuresti, Tipografia Universitatii din Bucuresti 22 Verza, E "Probleme de defectologie", Bucuresti, (coord ), (1988), Tipografia Universitatii din Bucuresti 23 Verza, E "Ghidul educatorului", iasi, Ed (coord ), (1997), POLiROM 24 Verza, E , Paun, "Educatia integrata a copiilor cu E (1998), handicap", iasi, Ed POLiROM 25 Verza, E (1995), "Psihopedagogie speciala - manual pentru scoli normale", Bucuresti, E D P 267 268 ANEXE 269 CAUZE Maladii invalidante DEFiCiENtE iNCAPACiTati OBSTACOLE FiZiCO-GEOGRAFiCE OBSTACOLE ECONOMiCO-SOCiALE si CULTURALE HANDiCAP Anexa 1 "Drumul" de la maladie la handicap Anexa 2 SCHEMA PSiHODiAGNOZEi si PROGNOZEi (dupa E Verza, 1995) PROGNOZa ETiOLOGiCa(genetica) PROGNOZa DE STARE(actuala) Psihodiagnoza Anamneza Convorbire Analiza Analiza proximei Observatia Teste de Teste de Teste de chestiona produselor mediului inteligenta aptitudini personalitate dezvoltari r activita de viata invatarea formativ tii mediata Psihodiagnoza in directia orientarii scolar- CORELAtii si ANALiZa FiNALa profesionale Psihodiagnoza de compensatie PSiHODiAGNOZa FiNALa Psihodiagnoza totala Pentru conditii favorabile de influenta PPOGNOZa PROViZORiE Pentru conditii medii de influenta Pentru conditii nefavorabile de influenta PROGRAME COMPENSATiV - Pentru stadiul de deficienta RECUPERATORii PROGNOZa DiFERENtiALa Pentru varsta cu ritmurile ei de dezvoltare Pentru temperamentul subiectului FisA PSiHOPEDAGOGiCa de cunoastere si caracterizare a copilului din gradinite, scoli incluzive si speciale, centre de zi si de plasament (dupa E Verza, 1995, p 17 - 22) "Fisa cuprinde opt capitole principale, iar fiecare capitol are mai multe secvente ideea fundamentala care a stat la baza alcatuirii acestui document de consemnare a rezultatelor obtinute prin diverse instrumente de investigatie psihologice si pedagogice a fost aceea de a surprinde cat mai complet toate aspectele psihofizice si psihopedagogice ce le sunt specifice categoriilor respective de subiecti in principal, accentul cade pe acele trasaturi psihologice ce ii definesc tipul de comportament si de personalitate al subiectului imaginea ce se obtine despre subiect in urma completarii fisei trebuie sa permita evaluari asupra comportamentului sau viitor si aprecierea posibilitatilor de integrare socio-profesionala " (E Verza, 1995, p 17) Fisa trebuie sa surprinda atat elementele deficitare si disfunctionale cat si pe cele mai bine pastrate si functionale ce trebuie sa fie valorificate in activitatea educativ - terapeutic - compensatorie Aceasta fisa reprezinta un model care de regula se adapteaza specificului subiectilor (varsta, categoria si profunzimea i deficientelor, tulburarilor sau dificultatilor), scopului caracterizarii, specificul institutiei si chiar stilului specialistului care o utilizeaza in plus, aceasta fisa trebuie sa cuprinda date ale evaluarilor echipei interdisciplinare FisA PSiHOPEDAGOGiCa i DATE PERSONALE si FAMiLiALE Numele si prenumele                Data si locul nasterii                 Domiciliul                                                                      Tata: numele              varsta     profesia                   loc de munca                 Mama: numele              varsta     profesia                  loc de munca                 ii Frati si surori (numele si varsta)                                                   Persoane care locuiesc cu copilul                                    Conditii de locuit                  Relatiile dintre parinti                Relatiile dintre parinti si copii             Atitudinea parintilor fata de problemele de adaptare ale copilului                      Conditii materiale si igienico - sanitare                                  ii DATE CU PRiViRE LA SaNaTATE si EVOLUtiA FiZiCa Sarcina         nasterea          Greutate la nastere      inaltimea la nastere     Alimentatia            Merge sustinut           Merge independent         Boli ale copilariei          iii Boli de care sufera in prezent        Volumul si varietatea miscarilor      Lateralitate               invatarea miscarilor            Sinkinezii                Abilitati motorii             Jocuri motorii              Starea sanatatii parintilor si fratilor           Starea auzului         starea vederii       Examenul endocrinologic          Examenul pediatric          Examenul neuro-psihiatric          iii EVALUAREA PSiHOLOGiCa A Activitati de tip perceptiv-actional 1 Detectare de obiecte: - Cunoscute       - inedite        2 Perceptia relatiilor dintre insusiri    3 Relatia dintre imaginea perceptiva si denumirea ei           iv 4 Relatia dintre imaginea perceptiva si actiune             5 Spirit de observatie        6 Tipuri de perceptie predominante    B Activitati de tip reprezentativ simbolic 1 Completitudine si volum       2 Claritate si corectitudine       3 Sistematizare si generalizare      4 Raportul reprezentare - actiune - cuvant              5 Tipuri de reprezentari: - Dupa analizatori       - Statice           - De transformare       6 Forme de reprezentari - matematice          - fenomene naturale       - fenomene sociale        - activitate           v C Limbajul 1 Volumul vocabularului       2 Semantica - intelegerea limbajului    3 Structura gramaticala: - Alcatuirea propozitiilor     - Acordurile gramaticale      4 Caracteristicile vocii        5 Relatiile limbaj - activitate: - Activitate         - indicativ - verbale      - Stimulativ - verbale       - Verbalizarea actiunii       6 Forme de limbaj          7 Diagnostic logopedic         D Gandirea 1 Volumul cunostintelor       2 Tipuri de intelegere: - Concret - intuitiva        - Verbal - generalizata      3 Procese cu functii operatorii de grad i: - Analiza        vi - Sinteza         - Generalizarea        - Abstractizarea        - Comparatia         - Sistematizarea        - Concretizarea        4 Procese cu functii operatorii de grad ii: - Reversibilitatea        - Asociativitatea         - Combinatorie         - Grupari, incluziuni in clase    5 Tipuri de notiuni, judecati, rationamente                  6 Tipuri de gandire           7 Calitati speciale           E Memoria 1 Formele memoriei: - Logica            - Mecanica           - intentionala          - Neintentionala         vii 2 Procesele memoriei: - intiparirea           - Pastrarea          - Recunoasterea        - Reproducerea        3 Memorie de scurta durata   de lunga durata             4 Uitarea             5 Calitati speciale         F imaginatia 1 Formele imaginatiei: - Reproductiva        - Combinatorica       - Creatoare         2 Procedee de construire a reprezentarilor imaginatiei: - Substituire           - Aditionare           - Diminuare           - Aglutinare           - Combinare           viii - Creare de imagini noi      3 Tipuri de imaginatie        4 Calitati speciale          G Atentia 1 Orientarea             2 Concentrarea            3 Selectivitatea           4 Tipuri de atentie          5 Calitati speciale          H inteligenta 1 Abstracta             2 Concreta              3 Q i               iV ACTiViTati PRACTiCE A Deprinderi si obisnuinte: 1 Deprinderi igienico - sanitare      2 Deprinderi practice         ix 3 Deprinderi si obisnuinte comportamentale           B inclinatii si aptitudini: 1 De joc               2 De desen, muzicale          3 Lexico - grafice           4 Matematice             5 Literar - artistice          6 Tehnic - constructive         7 Practic - actionale          V iNTEGRARE SOCiO - AFECTiVa 1 Receptivitate si reactivitate      2 Reactivitate emotionala        3 Manifestare afectiva       4 Gradul de integrare in colectiv     5 Pozitia si rolul in grup        6 Tipuri de relatii: - De comunicare        - De cooperare          x - De dominare        7 Autonomie sociala          Vi TiPURi DE PERSONALiTAE 1 Trasaturi de temperament      2 Trasaturi de caracter         3 Aptitudini speciale         4 Motivatia pentru activitate       5 imaginea de sine          6 interese speciale          Vii APRECiERi GENERALE 1 Evolutia la invatatura         2 Atitudinea fata de evaluarea scolara   3 Atitudinea fata de munca      4 Atitudinea fata de personalul didactic, terapeutic si de ingrijire   5 Participarea la viata colectivului     6 Particularitati comportamentale     7 O s P       xi Viii RECOMANDaRi si OBSERVAtii SPECiALE 1 Aprecieri asupra comportamentului viitor     2 Recomandari cu privire la atitudinea celor din jur fata de subiect       3 Recomandari cu privire la terapia medicala si psihologica       4 Aprecieri cu privire la integrarea in familie, profesiune si societate     5 Aprecieri prognostice generale          Data, Semnaturile evaluatorilor, xii Figura 1 Schema dezvoltarii mintale (adaptare de Gh Radu, 1999 dupa J Piaget) Stadiile dezvoltarii mintale inteligenta inteligenta inteligenta operatorie senzoriomotorie preoperatorie Stadiul operarii cu obiecte Stadiul operarii cu propozitii sau reprezentari de obiecte OPERAtii CONCRETE OPERAtii FORMALE Caracteristici generale ale gandirii egocentrica, ireversibila socializata, reversibila Conservarea sau invarianta obiect notiunilor de: numar - translatie substanta lungimi suprafete - greutati volum Traseul dezvoltarii Copil normal 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ani mintale maxime Debil mintal iSBN 978 - 973 - 614 - 377 - 9 